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UN REPERTOIRE REGIONAL EN ALCOOLOGIE : 
ETUDE D'OPPORTUNITE ET DE FAISABILITE 
Martine DRENEAU 
Resume : 
Cette etude concerne un projet de repertoire des structures en alcoologie dans la region 
Rhone-Alpes. 
En premiere partie, 1'etude prealable comporte une analvse de 1'existant: recherche 
documentaire des repertoires et des sites existant en aleoologie, ainsi qu'une analvse des 
besoins aupres des utilisateurs potentiels : enquete par entretiens telephoniques. 
En seconde partie, 1'etude d'orientation permet la comparaison de trois scenarios : repertoire 
papier / site Internet / site Internet accompagne de listes papier, selon les caracteristiques 
techniques, le cout et 1'adequation aux objectifs poursuivis de chaque solution. 
Descripteurs : 
Repertoire - Alcoologie - Internet - Etude prealable - Faisabilite - Etude comparative -
Enquete telephonique - Besoin utilisateur - Rhone-Alpes -
Title : A regional directory of organisms about alcoholism : a feasibility and advisability 
study in Rhdne-Alpes 
Abstract: 
This work is composed of two parts : a previous studv to confirm the advisability of a regional 
directory, and a feasibility study to describe the different ways to realize this directory. In the 
previous study we collect information about existing directories and web sites relating to 
alcoholism, and we try to define potential users'needs (telephonic interviews). In the 
feasibility study we compare the technical characteristics, the cost and the appropriateness of 
three scenarios : a paper directory, a web site, a web site with short paper lists. 
Kevwords : 
Alcoholism - Directory- Internet -Previous study - Feasibilitv study - Comparative study -
Inquiry - User need - Rhone Alpes -
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INTRODUCTION 
Au debut de Vannee 1999, la Direction Regionale des Affaires Sanitaires et Sociales 
(DRASS) Rhone-Alpes a sollicite le concours de 1'Observatoire Regional de la Sante (ORS) 
Rhone-Alpes afin de realiser un repertoire des acteurs de 1'alcoologie dans la region. 
Ce projet faisait partie d'un Programme Regional de Sante (PRS), dont nous allons decrire le 
contexte dans cette introduction. Nous expliciterons egalement la place de 1'Observatoire 
Regional de la Sante dans cette demarche de sante publique, ainsi que 1'etude de faisabilite 
proposee par 1'ORS a la DRASS. 
Le Programme Regional de Sante « Alcoolisation excessive en Rhdne-Alpes » 
Depuis quelques annees, la politique de sante publique s'est affirmee en France avec la 
creation d'organismes tels que le Haut Comite de la Sante Publique (HCSP) en decembre 
1991 et la mise en place d'instances de determination de priorites de sante telles que la 
Conference Nationale de Sante et les Conferences Regionales de Sante institu6es en 1996 et 
reunies ensuite tous les ans. 
La Conference Nationale de Sante remet chaque annee au Parlement un rapport permettant 
d'orienter les choix lors du vote de la loi de financement de la Securite Sociale. Les 
Conferences Regionales de Sante se sont attachees en 1996 a identifier les problemes de sante 
et les facteurs de risque prioritaires dans leur region, a 1'aide des indicateurs de sante 
disponibles et de consultations d'acteurs, d'experts et de politiques. A partir de cette 
identification elles ont decide la mise en place de programmes regionaux de sante. 
La premiere Conference de Rhone-Alpes a defini ainsi deux programmes regionaux : un sur 
les depressions et suicides, un sur 1'alcoolisation excessive. 
Le Programme Regional de Sante sur l 'alcoolisation excessive, que nous nommerons le PRS 
Alcool, coordonne par la DRASS Rhone-Alpes, a ete elabore entre 1996 et 1998 par diverses 
instances pluri-institutionnelles et pluridisciplinaires (comit6 de projet et groupes de travail) 
[9J. Le programme publie en octobre 1998 [6] se decline en 35 actions qui se structurent 
autour de trois axes : mieux connaitre les pratiques et les acteurs, mieux former les 
professionnels, mieux aeir envers la population et les malades, ces actions couvrant le champ 
de la prevention, du soin et de Vinsertion. 
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L'action confiee debut 1999 a 1'ORS Rhone-Alpes (action n°8 du PRS) consistait a « realiser 
un annuaire des adresses utiles en alcoologie en Rhdne-Alpes, le maintenir a jour et le 
proposer sur un serveur Minitel et/ou Internet» [6]. Cette action s'inscrivait dans la partie 
« amelioration des connaissances » et « travail en reseau » du PRS, ainsi que 1'action n° 9 
(creation d'une base de donnees « alcool ») dont nous reparlerons. 
UObservatoire Regional de la Sante Rhdne-Alpes 
Quel organisme est 1'Observatoire Regional de la Sante et pourquoi a-t-il ete retenu par la 
DRASS pour realiser ce projet ? 
L'ORS Rhone-Alpes, association loi 1901 creee en 1982, est un organisme d'aide a Ia 
decision qui a pour missions de collecter, valider et diffuser 1'information sur 1'etat de sante 
de la population dans la region Rhone-Alpes, susciter ou realiser des dtudes dans les domaines 
mal explores, participer a 1'evaluation d'actions de promotion de la sante. Les missions des 
Observatoires Regionaux de la Sante (un dans chaque region de France) ont 6te confirmees 
par circulaire du Ministere de la Sante en 1985 [16]. Ils sont federes au sein de la Federation 
Nationale des Observatoires Regionaux de la Sante (FNORS) depuis 1988. Dans le cadre de 
ses missions, 1'ORS Rhdne-Alpes realise des etudes en sante publique et gere un service 
documentation ouvert au public [7]. 
Plusieurs facteurs ont probablement contribue a l'attribution du projet « repertoire alcool » a 
l'ORS : certainement la place de VObservatoire dans la sante publique regionale, mais aussi 
ses precedents travaux en matiere d'alcoolisme d'une part et de repertoire d'autre part. 
L'ORS : un partenaire privilegie de la politique de sante publique 
L'ORS a et6 associe des le depart a la demarche regionale de determination des priorites en 
sante publique. II a participe en tant qu'organisme expert a la premiere Conference Regionale 
de Sante (1996), avec une intervention du Dr Pascale Gayrard, medecin-directeur de 1'ORS, 
sur l'etat de sante de la population rhonalpine, ses forces et ses faiblesses [17] [5]. 
L'Observatoire est ensuite intervenu lors de chacune des Conferences Regionales annuelles. 
Un premier travail dans Ie domaine de ralcoolisme 
L'ORS s'est investi des 1996 dans les deux priorites regionales : le suicide d'une part et 
Valcoolisme d'autre part. 
Sur le suicide, 1'ORS Rhone-Alpes a realise en 1996-1997 une enquete, en collaboration avec 
quatre autres ORS, sur les modes de prise en charge des tentatives de suicides et sur les 
actions de prevention du suicide dans la region. 
Sur Valcoolisme, 1'ORS a mene en 1997-1998 une etude sur la prevention du « risque 
alcool», a la demande du Conseil Regional Rhone-Alpes. L'objectif etait de decrire les 
acteurs et leurs pratiques de prevention dans la region Rhone-Alpes. L'etude a comport6 une 
enquete par questionnaire aupres des organismes de la region susceptibles d'avoir men6 des 
actions de prevention, ainsi qu'une recherche bibliographique et des entretiens. Le rapport 
d'etude presente une svnthese des resultats, ainsi que 246 fiches decrivant les actions de 
prevention reperees [8]. Par cette etude, 1'ORS contribuait deja a ameliorer la connaissance 
des acteurs de Valcoologie en Rhone-Alpes, un des objectifs du PRS Alcool. 
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Dans la continuite de ce travail l'ORS s'est vu confier la realisation de 1'action n°l du PRS 
Alcool: « effectuer une enquete aupres des acteurs de la prevention de Paleoolisation 
excessive afin d'analyser leurs modes d'intervention ». II s'agit de completer la premiere 
enquete menee par 1'ORS en analysant plus finement quelques actions sp6cifiques. 
Une competence en realisation et gestion de repertoire 
Le service Documentation de 1'ORS Rhone-Alpes tient a jour, depuis plus de dix ans, un 
«Repertoire des Associations Sante Rhone-Alpes», dont la derniere edition papier a ete 
publiee en 1997 [28]. Ce travail s'inscrit dans les missions de 1'Observatoire et repond a une 
demande des elus et ddcideurs locaux, des professionnels de sante ainsi que des usagers de la 
sante. Les associations, bien qu'occupant une place importante dans le domaine de la sante. 
sont difficilement reperables du fait de la faiblesse de leurs moyens financiers (parfois ni 
telephone ni local) et de leur tres grande mobilite (changements frequents d'adresses et de 
noms). Cest a partir du Journal Officiel - Lois et Decrets - « Associations » que 1'ORS 
procede reguliferement au reperage des associations nouvellement creees dans la region ou 
faisant 1'objet de modifications declarees en prefecturc. Les associations reperees regoivent 
ensuite un questionnaire leur permettant de decrire leurs objectifs et leurs activites. 
Ce repertoire est gere informatiquement avec le loeiciel Texto. logiciel documentaire utilise 
pour la gestion du fonds documentaire de l'ORS. L'utilisation d'un logiciel de type 
documentaire facilite 1'interrogation du repertoire, interrogation que l'on peut effectuer de 
fagon croisee sur tous les champs d'une notice d'association (nom, sigle, departement, ville, 
theme...). La conversion du fichier du format Texto en format ASCII permet par ailleurs la 
realisation de mailings grace a la fonction publipostage du logiciel Word. 
Le projet de repertoire des adresses utiles en alcoologie en Rhone-Alpes 
Nous avons situe au debut de cette introduction le contexte de ce projet, « action n°8 » du 
PRS Alcool [6], qui consistait a « realiser un annuaire des adresses utiles en alcoologie en 
Rhone-Alpes, le maintenir a jour et le proposer sur un serveur Minitel et/ou Internet» 
Lors des premiers contacts avec la DRASS Rhone-Alpes, coordinateur et co-financeur des 
actions du PRS, le projet a ete discute a partir du texte paru dans le PRS Alcool en octobre 
1998 (voir annexe 2). II est apparu qu'il etait difficile de se lancer dans un tel projet sans 
etude prealable. qu'il etait necessaire de reflechir a l'opportunit6 de cette realisation, au 
contenu eventuel d'un repertoire et a son support de diffusion. L'ORS a proposS de proceder a 
une etude prealable, comportant d'une part une analyse de Vexistant (quels sont les 
repertoires existant dans le domaine de 1'alcoologie, et sur quels supports - papier, Minitel, 
Internet- ?) et d'autre part une analyse des besoins avec des entretiens aupres de differents 
types d'utilisateurs (quelles sont les pratiques actuelles de recherche d'information ? les 
repertoires existants sont-ils utilises ? quels sont les besoins et les moyens d'acces a 
Vinformation ?). 
Cette etude prealable d6boucherait sur des propositions concretes, aux limites bien fixees, 
eventuellement avec plusieurs scenarios envisages. Une etude d'orientation permettrait 
ensuite de decrire les caracteristiques organisationnelles et le cout des differents scenarios et 
de proposer des criteres de choix. 
La demarche de travail proposee par 1'ORS a ete acceptee par la DRASS en mars 1999. 
Le financement de 1'etude de faisabilite du projet de repertoire est assure pour moitie par la 
DRASS Rhone-Alpes et pour moiti6 par la CNAMTS (Caisse Nationale d'Assurance Maladie 
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des Travailleurs Salaries) dans le cadre du Fonds National de Prevention, d'Education et 
d'Informations Sanitaires. 
Les propositions issues de 1'etude de faisabilite seront discutees dans le cadre d'une reunion 
d'un comite de pilotage, qui se tiendra en septembre ou octobre 1999. A partir de cet avis, un 
projet sera retenu par la DRASS, projet pour lequel des financements seront alors recherches. 
Ce document presente dans sa premiere partie 1'etude prealable, comprenant la definition des 
objectifs de 1'etude, 1'analyse de 1'existant et 1'analyse des besoins, ainsi que les propositions 
qui en decoulent. 
La seconde partie propose 1'etude d'orientation, avec les caracteristiques de chaque scenario 
envisage et les criteres d'analyse permettant le choix entre les differents scenarios. 
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PREMIERE PARTIE : ETUDE PREALABLE 
La methodologie utilisee pour la realisation de cette etude est inspiree de la m6thode 
developpee par Xavier Castellani, methode generale d'analyse des applications informatiques 
[3]. Ne s'agissant pas, dans notre cas, d'analyser une application informatique existante, mais 
d'cffectuer une recherche de Fexistant hors de 1'organisme, le contexte est un peu different et 
nous avons adapte la methode en conservant le sens global de la demarche. 
Nous definirons dans un premier temps les objectifs de 1'etude (objectifs de depart et objectifs 
redefinis en cours d'analyse), puis nous procederons a une analyse de 1'existant (recherche et 
evaluation des repertoires existants) et a une analyse des besoins (entretiens telephoniques et 
entretiens approfondis); nous proposerons ensuite des reponses correspondant aux besoins 
exprimes. 
1 - OBJECTIFS DE L'ETUDE PREALABLE 
II faut distinguer les objectifs tels qu'ils ont ete definis dans le programme ecrit du PRS 
Alcool, et les objectils de Petude prealable qui ont ete fixes ulterieurement. 
Chaque action du PRS Alcool est decrite dans le programme [6] par une fiche comportant les 
elements suivants : intitule de 1'action, champ, cadre de reference, justification de Faction, 
beneficiaires de 1'action, modalite de 1'action, suivi et evaluation de 1'action, ressources a 
mobiliser. Les objectifs de 1'action sont detailles dans le « cadre de reference » : objectif 
general, objectif specifique et objectif operationnel. Les objectifs paraissent ainsi tres bien 
definis, mais ils peuvent etre communs a plusieurs actions, et manquent de precisions quant a 
une action particuliere. Cest le cas de la fiche de 1'action n° 8 (concernant le repertoire en 
alcoologie) (voir annexe 2), dont les objectifs sont strictement identiques a ceux de 1'action 
n° 9 (voir annexe 3). L'action n° 9 prdvoit la creation « d'une base de donnees regionale 
« alcool» regroupant 1'ensemble des informations disponibles sur la problematique et 
comportant un bilan de 1'offre regionale en matiere de prevention, de soins et d'insertion » [6] 
L'obiectif general commun a ces deux actions : « mieux connaitre les comp6tences et les 
champs d'intervention des differents acteurs » peut en effet s'appliquer aux deux actions. 
L'obiectif specifique : « recenser dans chaque departement de la region les acteurs et les 
structures intervenant dans la prise en charge des patients en difficulte avec 1'alcool» 
correspond a celui poursuivi par 1'action n° 8, tandis que la base de donnees regionale 
« alcool » (action n° 9) poursuit un objectif plus large. 
L'obiectif operationnel englobe les deux actions, prevoyant une enquete (recensement des 
organismes pour 1'action n° 8) et la mise au point d'un outil operationnel (base de donnees 
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reunissant a la fois des coordonnees d'organismes - le repertoire des donnees statistiques et 
des donnees bibliographiques). 
Cette convergence des deux actions a conduit a elargir 1'etude prealable a 1'action n° 9, 
notamment au niveau de 1'analvse de besoins en abordant dans les entretiens les autres types 
de donnees a integrer eventuellement dans une base regionale en alcoologie. 
Precisons que 1'action n° 9 ne comporte pas de calendrier et que le responsable de cette action 
n'est pas encore designe, 1'ORS etant officieusement pressenti. L'action n° 9 pourrait 
demarrer conjointement ou posterieurement a la realisation du repertoire. 
Les considerations qui precedent nous ont amenes a preciser les objectifs de Petude 
prealable de la fagon suivante : il s'agit de definir 1'opportunite d'un repertoire de 
1'alcoologie en Rhone-Alpes. 
L'opportunite ne peut se definir qu'en rapport avec les besoins des utilisateurs potentiels, 
besoins couverts ou non couverts par les outils d'information existant deja dans ce domaine. 
Ce sont les resultats de 1'etude prealable (analvse de 1'existant et analvse des besoins) qui 
conduiront a determiner premierement si un repertoire regional en alcoologie (et 
eventuellement d'autres types de donnees) est necessaire (et pour quel type de public), 
deuxiemement (si la premiere condition est verifiee) quel serait le contenu souhaitable d'un 
tel repertoire et quel en serait le support de diffusion. 
L'etape suivante (etude d'orientation) determinera la faisabilite d'un repertoire (en termes de 
technicite, de temps, de cout, de maintenance). 
2 - ANALYSE DE L'EXISTANT 
Une recherche documentaire s'imposait afin de reperer les differents repertoires existant deja 
dans le domaine de 1'alcoologie. Le prealable de toute recherche documentaire consiste a 
s'informer sur le domaine concerne (ici 1'alcoologie) afin d'en mieux connaitre les differents 
aspects et de permettre ainsi la definition des limites du sujet de la recherche. 
2.1 - Definition du domaine et limites de la recherche 
Le PRS Alcool utilise deux expressions pour definir le domaine auquel s'interesse le 
repertoire : soit« 1'alcoologie » soit« les acteurs du risque alcool ». 
La premiere expression, « alcoologie », est plus limitative, puisqu'elle ne concerne que les 
organismes (ou personnes) specialises dans la prevention de Falcoolisme, les soins ou 
rinsertion des malades alcooliques, c'est-a-dire le dispositif specialise de lutte contre 
Valcoolisme. Ce dispositif est decrit notamment dans un rapport annuel elabore par le 
Ministere de la Sante [14]. 
Les acteurs specifiques de la prevention au niveau departemental sont les Comites 
Departementaux de Prevention de VAlcoolisme (CDPA). Leurs missions (information, 
formation, aide a des actions de prevention conception d'outils pedagogiques...) s'exercent en 
direction de tous les publics : etablissements scolaires, collectivites locales, entreprises, 
secteur medico-social, associations. Ils sont federds au sein de VAssociation Nationale de 
Prevention de VAlcoolisme (ANPA). 
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La prise en eharge des malades alcooliques est assuree par plusieurs types de structures 
specialisees : les Centres de cure ambulatoire en alcoologie CCCAA) - nommes ainsi depuis le 
1" janvier 1999, auparavant designes sous le nom de Centres d'Hvgiene Alimentaire et 
d'Alcoologie (CHAA), les consultations hospitalieres d'alcoologie. les centres de cure et de 
postcure. II faut egalement citer les mouvements d'anciens buveurs qui proposent un 
accompagnement social du malade. 
Les CCAA (ex-CHAA) sont des structures de soins, d'accueil et de prevention (il en existe un 
a quatre par departement dans la region), ils « assurent le diagnostic, 1'orientation et la prise 
en charge therapeutique des personnes ...ainsi que 1'accompagnement social de ces personnes 
et de leur famille » [15]. 
L'h6pital prend egalement en charge les malades alcooliques soit dans le cadre d'un sevrage 
soit dans le cadre de pathologies liees a la consommation excessive d'alcool. On retrouve 
donc des patients alcooliques dans des consultations hospitalieres specialisees en alcoologie, 
mais aussi dans des services de gastro-enterologie, des services de medecine interne, des 
services d'urgence, ou encore dans les centres hospitaliers specialises (CHS) en psychiatrie. 
Les centres de cure et de postcure assurent un sevrage avec hebergement du patient, ainsi 
qu'un suivi post-sevrage afin de consolider 1'abstinence et de faciliter, si besoin est, la 
reinsertion sociale des patients en difficulte. 
Les mouvements d'anciens buveurs. appeles egalement associations nephalistes. au nombre 
d'une dizaine au niveau national, sont diversement representes localement mais parfois avec 
plus de dix groupes pour un seul mouvement au sein d'un departement. 
En collaboration avec les structures specialisees, des professionnels de sante et des 
travailleurs sociaux (non specialises dans le domaine de l'alcoolisme) peuvent s'impliquer 
dans une demarche de prise en charge globale du patient, au sein d'equipes d'alcoologie de 
liaison. 
Nous vovons donc que le domaine de 1'alcoologie ne se limite pas aux organismes et 
professionnels specialises dans ce domaine. 
La seconde expression utilis6e par le PRS Alcool,« les acteurs du risque alcool», est encore 
plus large dans sa d6finition. Sont concernes par cette appellation bien sur les organismes 
designes ci-dessus, mais aussi tous les acteurs susceptibles d'intervenir dans la prevention de 
1'alcoolisme et dans la prise en charge de la personne ayant un probleme avec 1'alcool. 
Se retrouvent dans cette categorie : 
- tous les organismes ceuvrant en promotion de la sante de fagon plus large que 1'alcoolisme 
(r6seau des associations d'education pour la sante, services de medecine preventive -
scolaire, universitaire, du travail -, administrations sanitaires et sociales, caisses de 
securite sociale...) 
tous les organismes specialises dans Vinformation et le conseil en direction de publics 
divers, publics susceptibles de se poser des questions sur 1'alcool ou d'avoir un probleme 
avec Valcool (jeunes,personnes en difficulte...). 
tous les professionnels qui peuvent etre confrontes ponctuellement au probldme d'une 
personne alcoolique ou de son entourage : soignants, travailleurs sociaux, personnel de la 
Police, de la Gendarmerie ou de la Justice... 
La liste n'est pas exhaustive et l'on voit que le domaine de 1'alcoolisme peut concerner 
1'ensemble des dispositifs sanitaires et sociaux. Le PRS Alcool evoque ce tres large ensemble 
dans le descriptif de 1'action n° 8 concernant le repertoire [annexe 2]. 
Dans un premier temps nous avons limite notre recherche aux repertoires concernant 
1'alcoologie au sens strict, meme si ces repertoires presentent parfois quelques autres 
organismes que ceux directement lies a 1'alcoologie. 
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Nous avons effectue une recherche a la fois au niveau regional et au niveau national, quel que 
soit le support du repertoire (papier, Minitel. Internet). 
Les rdpertoires nationaux ou rhdnalpins nous interessent parce qu'ils nous permettent de 
connaitre les outils a la disposition des acteurs de 1'alcoologie de notre region ; les entretiens 
ulterieurs avec les utilisateurs potentiels nous ont appris si ces repertoires etaient connus et/ou 
utilises. 
Les repertoires locaux realises dans d'autres regions que la ndtre nous int6ressent egalement 
d'une part pour leur maquette, d'autre part pour les conditions de leur realisation (si 
1'information est possible a obtenir). 
De fagon plus large que les repertoires d'alcoologie, nous nous sommes interesses egalement 
aux autres repertoires dans le domaine de la sante en projet au sein de la region Rhone-Alpes, 
la connaissance de ces projets pouvant deboucher sur des collaborations possibles. 
22 - Recherche documentaire 
Apres description de la demarche de recherche, nous detaillerons les caracteristiques des 
repertoires papier recenses ainsi que celles des services Minitel et sites Internet reperes. 
22.1 - Demarche de recherche 
Plusieurs pistes ont ete suivies : services de documentation regionaux, bases de donnees 
bibliographiques, annuaires et moteurs de recherche Intemet, reseaux documentaires, 
entretiens realises dans le cadre de 1'analvse des besoins. 
En premier lieu ont ete consultes les fonds documentaires de l'ORS Rhone-Alpes. du CRAES 
(College Rhone-Alpes d'Education pour la Sante) et du CNDT (Centre National de 
Documentation sur les Toxicomanies et autres difficultes de la jeunesse), ces organismes 
possedant chacun un service documentation abordant sous des aspects divers le champ de 
l'alcoolisme. 
La consultation de ces fonds documentaires a permis de recenser plusieurs repertoires traitant 
de 1'alcoologie qui s'avereront les principaux repertoires rhonalpins et nationaux : ceux du 
CNDT [20], du CRAES [21] et de 1'ORS Rhone-Alpes [28] dans la rdgion, ceux du HCSP 
[29] et de la Societe Frangaise d'Alcoologie (SFA) [35] au niveau national. 
Les services documentation de ces trois organismes detenaient egalement quelques 
coordonnees de services Minitel et de sites Internet sur Falcoolisme, coordonn6es collectees 
grace au depouillement regulier de la presse specialisee en sante publique. 
Les bases de donnees bibliographiques frangaises susceptibles de r6pondre a notre question 
ont ensuite fait Fobjet d'une interrogation, a savoir la BDSP (Banque de Donnees Sante 
Publique), PASCAL/FRANCIS. TOXIBASE. et la base de 1'IREB (Institut de Recherche 
Scientifique sur les Boissons). 
La BDSP [55] a permis d'identifier plusieurs documents recensant les structures d'alcoologie 
cn Auvergne [26], dans le Nord-Pas-de-Calais [33] [31] et en Ille-et-Vilaine [23], ainsi qu'une 
serie d'annuaires regionaux de FOffice National de Documentation [32] repertoriant par 
region quelques structures et etablissements de soins specialises en alcoologie. 
Les bases de donnees PASCAL et FRANCIS de 1'INIST (Institut National de 1'Information 
Scientifique et Technique) ont ete interrogees par Minitel [59]. Ces bases, qui incluent la 
BDSP, n'ont pas fourni de reponses pertinentes en dehors de celles deja fournies par la BDSP. 
12 
Martine DRENEAU- Un repertoire regionalen alcoologie - Rapport de stage DESSID 1999 -
TOXIBASR [62] oriente essentiellement sur des repertoires toxicomanie/alcoolisme, 
notamment une brochure du Centre d'Information Jeunesse de Nice. 
La base de donnees de 1'IREB [47] a permis de localiser un article tres intdressant sur « les 
sites Intcrnet concernant 1'alcool et la maladie alcoolique » paru dans la revue Alcoologie en 
1998 [19]. 
Une recherche a egalement ete menee sur Internet. par interrogation d'annuaires (Nomade, 
QuiQuoiOu et Yahoo France), de moteur de recherchc (AltaVista), de site federateur en sante 
(site du CHU de Rouen), et a partir des liens presents dans les premiers sites recenses sur 
1'alcoolisme. Une trentaine de sites francophones sur 1'alcoolisme (frangais, quebecois, belges 
et suisses) ont ainsi ete reperes. Ne seront analyses en detail que les sites presentant une partie 
« repertoire » ou susceptibles d'enrichir notre reflexion sur un site regional. 
Parallelement a ces recherches, deux demandes d'information ont 6te adressees a des reseaux 
auxquels appartient 1'Observatoire de la Sante Rhdne-Alpes : le reseau des centres de 
documentation producteurs de la BDSP (via une liste de diffusion restreinte) et le reseau des 
ORS (via une note inter-ORS). 
Ces organismes etant implantes dans toutes les regions frangaises, plusieurs repertoires 
regionaux ou departementaux ont ainsi ete reperes (certains en cours de realisation) [22] [24] 
[25], ainsi qu'un site regional sur 1'alcoolisme dans le Nord Pas-de-Calais [46]. 
Quelques informations supplementaires ont ete collectees lors des entretiens realises dans la 
suite de cette etude prealable, notamment sur 1'existence de repertoires r6alises par des 
laboratoires pharmaceutiques (a un niveau national) et de repertoires departementaux 
couvrant un domaine plus vaste que 1'alcoolisme (par exemple les adresses facilitant 1'acces 
aux soins des jeunes ou des populations en difficulte). 
222 - Les repertoires (support papier) recenses 
Une grille d'analyse des differents repertoires a 6te realisee afin d'harmoniser les donnees 
disponibles sur chaque document. 
Les informations sur le tirage, la diffusion et le cout sont rarement communiquees, mais elles 
peuvent nous apporter des elements de comparaison notamment pour des repertoires 
regionaux proches de notre projet. 
Nous n'avons retenu que les repertoires les plus significatifs, class6s en repertoires 
rhonalpins, repertoires nationaux contenant des adresses dans la region, et repertoires d'autres 
regions. 
222.1 - Repertoires rhonalpins 
Aucun repertoire reper6 ne cible en exclusivite le champ de 1'alcoologie, le plus specialis6 
etant celui du CNDT (alcool / tabac / drogue). 
Les autres repertoires decrits ci-dessous ne comportent que quelques organismes en 
alcoologie (principalement les CDPA), soit parmi d'autres organismes s'adressant aux jeunes 
(repertoires du CRAES), soit parmi d'autres associations sante (repertoire de 1'ORS), soit 
parmi d'autres structures administratives (annuaires de 1'Office National de Documentation). 
N'ont pas ete retenus les multiples repertoires ou mementos d6partementaux ou locaux 
regroupant des adresses tres diverses en matiere d'acces aux soins, ni les listes 
d'6tablissements sanitaires, sociaux et medico-sociaux. 
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• Repertoire des services specialises en Rhone-Alpes - Alcool Tabac Drogues [20] 
Organisme-auteur(s) 
Date de la demiere edition 
Public cible 
Niveau geographique 
Types de stroctures listees en 
alcoologie 
Descriptif d'une structure 
Autres informations 
Financeur(s) et eout 
Tirage, diffusion 
Commentaires 
Ccntrc National de Documentation sur les Toxicomanics (CNDT) 
1997 
Professionnels sanitaires et sociaux et usagers des services 
Quelques lieux-ressources regionaux et des adresses classees par 
departement et par ville 
CDPA, CHAA, centres de cure et de postcure, services hospitaliers, 
centres d'hebergement pour personnes en difficulte 
Parfois tres succinct: nom et coordonnees, parfois plus developpe : 
organisme gestionnaire, statut juridique, missions, public accueilli, 
activites, type d'accueil, type de sevrage, suivi, formation, prevention, 
documentation, modalites de prise en charge, horaires d'ouverture, 
zone geographique, composition de 1'equipe 
Coordonnees des administrations sanitaires et sociales 
departementales, des ADES (associations departementales d'education 
pour la sante), des organismes specialises en toxicomanie et en 
tabaeologie 
Combat pour la vie, Direction Regionale et Departementalc Jeunessc et 
Sports Rhonc-Alpes. Cout de 1'imprcssion scule : 18 000 F (format 
carnct de poche, 80 p.) 
2000 exemplaires 
Prcsentation interessante, en introduction, des dispositifs de prise en 
charge des personnes ayant un probleme d'usage d'alcool, dc tabac, dc 
drogue 
L'information cst inegale sclon les organismes 
Les mouvements d'anciens buveurs et de nombreux services 
hospitaliers ne sont pas mentionnes. 
• Adresses Sante Jeunes 99 [21] 
Organismc-auteur(s) College Rhone-Alpes d'Education pour la Sante (CRAES) 
Datc de la derniere edition 1999 
Public cible Jeunes 16-25 ans 
Niveau gcographique Un repcrtoirc par departement (sauf Ardeche ct Drome reunies) 
Types de stractures listees en CDPA, CHAA, associations d'aide 
alcoologie 
Descriptif d'une stracture Nom, coordonnees 
Autres informations Adresses concernant d'autres aspccts dc la sante : droguc, tabac, mst, 
sida, violences, sexualite, contraccption, vaccinations, acces aux soins, 
lieux d'ecoute 
Financeur(s) et cout Fondation de France, Conseil Regional Rhone-Alpes, AGF 
Tirage, diffusion 300 000 ex.. Diffusion gratuite aupres de tous les organismes 
accueillant des jeunes 
14 
Martine DRENEAU - Un repertoire regional en alcoologie - Rapport de stage DESSID 1999 -
Commentaires Document tres pratique (format carte de credit), court (2 pages par 
departement), mais aucun detail sur lcs organismes cites 
Tres peu d'organismes cites en alcoologie 
Un site Internet, reprenant ces donnees, est en cours de realisation. 
• Repertoire des Associations Sante Rhone-AIpes [28] 
Organisme-auteur(s) 
Date de la demiere edition 
Public cible 
Niveau geographique 
Types de stractures listees en 
alcoologie 
Descriptif d'une structure 
Autres informations 
Financeur(s) et cout 
Tirage, diffusion 
Commentaires 
Observatoire Regional de la Sante Rhone-Alpes (ORS) 
1997 (5emc edition) 
Professionnels sanitaires et sociaux et tout public 
Adresses classees par departement 
CDPA, CHAA, associations d'anciens buveurs, de prevention et d'aide 
aux malades alcooliques (notamment en milieu professionnel) 
Nom, coordonnees du siege social et des antennes, lieux et heures de 
permanence, missions 
Associations de prevention, d'aide aux personnes malades, agees, 
handicapees ou en difficulte, associations de professionnels dc sante, 
associations de recherche...dans tous les domaines de la sante 
Federation Rhdne-Alpes Sante et Bien-Etre, Caisse Regionalc 
d'Assurance Maladie Rhdne-Alpes 
Cout de mise a jour et d'impression : 98 500 F 
1000 ex„ diffusion d'exemplaires gratuits (administrations sanitaires, 
presse...), puis vente au prix de 100 F 
Informations assez detaillees sur les associations, mais ne couvre que 
le champ associatif 
Cout eleve malgre la mise en oeuvre de moyens peu onereux (une partie 
importante du travail a ete realisee par des personnes en contrat CES), 
difficulte a obtenir des fmancements pour une parution plus reguliere. 
• Annuaire 1999 Sanitaire et Social Rhdne-Alpes [32] 
Organisme-auteur(s) 
Date de la dcmiere edition 
Public cible 
Niveau geographique 
Types de structures listees en 
alcoologie 
Descriptif d'une structure 
Autres informations 
Financeur(s) et coflt 
Commcntaires 
Office National de Documentation (ONPC) 
1998 (fin d'annee) 
Tout public, professionnels et usagers des serviccs 
Un annuaire par region, adresses par departement 
CDPA, un seul ccntre de soins (74) 
Nom, coordonnees. Pour certains organismes, des informations plus 
completes figurent sous forme de publicites 
Administrations sanitaires et sociales nationales et regionales, 
structures de soins et de convalcscence 
ONPC, financement par la publicite et par la vente (prix de Vannuaire : 
180 F) 
Peu d'adresses en alcoologie, annuaire non exhaustif en structures de 
soins. 
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Nous rravons decrit que les documents ayant la forme de repertoire, mais nous avons trouve, 
des listes tres interessantes d'organismes dans des rapports concernant 1'alcoolisme, avec 
parfois des descriptions assez detaillees des activites de ces organismes. On peut citer: 
- un « Etat des lieux de la prevention du risque alcool dans le departement du Rhone » realise 
par 1'Observatoire Social de Lvon a la demande du CDPA du Rhone en janvier 1993 [10], 
comprenant un « inventaire des institutions concernees par 1'alcoolisme et sa prevention dans 
le departement du Rhone », avec un descriptif tres detaille des institutions 
- l'etude de l'ORS Rhone-Alpes sur « La prevention du risque alcool en Rhone-Alpes » en 
mars 1998, comportant en annexe une liste des organismes impliques dans la prevention de 
1'alcoolisme dans chaque departement de la region [8]. 
Au niveau regional, nous pouvons dire qu'il n'existe pas de document decrivant 1'ensemble 
des structures concernees par 1'alcoologie, meme de fagon peu detaillee. 
Un recensement des lits en alcoologie et des equipes d'alcoologie de liaison a ete effectue par 
la DRASS Rhone-Alpes dans le cadre d'une enquete de VARH Rhone-Alpes pour 
l'elaboration du SROS (Schema R6gional d'Organisation des Soins) de deuxieme generation. 
Ces donnees pourront etre utilisees pour la realisation d'un rdpertoire plus general en 
alcoologie dans la region. 
Les entretiens realis6s ont permis de reperer des projets de recensement des structures en 
alcoologie, notamment en Isere et dans la Loire. Des collaborations seraient a envisager pour 
la realisation d'un repertoire regional. 
2222  - Repertoires nationaux 
Le principal annuaire au niveau national, regulierement remis a jour (tous les deux a trois 
ans), est celui du Haut Comite de la Sante Publique (HCSP). Cela s'explique par 1'historique 
du HCSP : celui-ci a repris lors de sa cr6ation les activites et le fonds documentaire du Haut 
Comite dTnformation sur 1'AIcoolisme qui editait depuis plusieurs annees ce type d'annuaire 
en alcoologie. 
L'annuaire des structures de soins en alcoologie, realise en 1993 par RIOM Laboratoires 
CERM, sera peut-etre remis a jour mais pas a court terme. II est en ligne sur le service Minitel 
3616 Alco, mais non mis a jour. 
Les autres annuaires recensent davantage des personnes travaillant dans le domaine de 
1'alcoologie que des organismes : 1'annuaire de la Societe Frangaise d'Alcoologie (SFA) [35], 
le repertoire MERAM « les mille de 1'alcoologie » (repertoire epuis6, datant de 1992/93, non 
reedite). 
• Adresses utiles en alcoologie, prevention, traitement, reinsertion [29] 
Organisme-auteur(s) Haut Comite de la Sante Publique (HCSP) 
Date de la derniere edition Janvier 1999 (nouvelle edition revue) 
Public cible Tout public 
Niveau geographique Quelques structures nationales, puis adresses par region et par 
departement 
Types de stractures listees en CDPA, CCAA, structures de soins specialisees, mouvements d'anciens 
alcoologie buveurs, structures d'hebergement 
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Dcscriptif d'une stracture 
Autres informations 
Financeuits) et cout 
Tirage, diffusion 
Commentaires 
Nom, coordonnees, parfois nombre de lits pour les structures 
d'hehergement et acces reserve aux femmes ou aux hommes 
Ministere de VEmploi et de la Solidarite 
Une partie est diffusee gratuitement (administrations..,), puis vente au 
prix de 45F 
Information interessante par son recensement sur tous les departements 
(il n'existe pas des centres de postcure dans tous les departements, et 
un patient peut ainsi etre dirige vers un autre departement que celui de 
son domicile) 
Peu de details sur les organismes. 
• Annuaire des structures de soins en Alcoologie [34] 
Organisme-auteur(s) 
Date de la derniere edition 
Public cible 
Niveau geographique 
Types de stractures listees en 
alcoologie 
Descriptif d'unc structure 
Autres informations 
Financeur(s) et cout 
Tirage, diffusion 
Commentaires 
RIOM Laboratoires CERM, en collaboration avec le Pr Barrucand et le 
Pr Paille 
1993 (3ime ed.) 
Medecins, personnes susceptibles de creer une structure d'aide aux 
malades alcooliques 
France, et par departement 
Structures nationales: HCSP, ANPA, SFA, et organismes 
d'enseignement universitaire et non universitaire. Au niveau des 
departements : structures de soins. De fa§on non detaillee, sont cites 
egalement les CDPA et les services psychiatriques publics 
Nom, coordonnees, responsable(s); pour les hdpitaux : nom du 
service, nombre de lits du service et nombre de lits en alcoologie, 
composition de 1'equipe soignante ; pour les structures de 
consultation : modalites pratiques, composition de 1'equipe soignante, 
representants d'anciens malades 
L'introduction resitue le dispositif de soins en alcoologie dans son 
contexte historique 
RIOM Laboratoires CERM 
Diffusion gratuite aux medecins 
Ne sont mentionnes ni les services hospitaliers d'urgence, gerant les 
problemes d'alcoolisation aigue, ni les mouvements d'anciens buveurs. 
• Annuaire Societe Frangaise d'Alcoo!ogie [35] 
()rganisme-auteur(s) Societe Frangaise d'Alcoologie (SFA) 
Date de la derniere edition 1998 (editions precedentes : 1984,1988,1997) 
Public cible Adherents de la Societe Frangaise d'AlcooIogie, personnes interessees 
Niveau geographique Classement alphabetique des personnes, puis index des personnes par 
departement frangais et par pays (quelques adherents etrangers) 
Types de structures listees en II ne s'agit pas de structures, mais de personnes adherant a la SFA 
alcoologie (environ 800) 
Descriptif d'une structure Nom de la personne, qualification et titres, coordonnees 
professionnelles 
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Autres informations 
Financeur(s) et cout 
Tirage, diffusion 
Commentaires 
Informations sur la SFA (missions, statuts, activitcs) ct sur la revuc 
Alcoologie (equipe redactionnellc, indcx des articles 1997) 
SFA, soutien des Lahoratoires Dupont Pharma 
4 300 ex,, diffusion gratuite 
Source d'information interessantc pour prendre dcs contacts, mais pas 
de rcnscignemcnts sur les structurcs et ricn d'exhaustif au nivcau des 
professionncls (parution liec a 1'adhesion a la SFA) 
Sans doute non exhaustif au niveau departemental, le repertoire du HCSP est neanmoins le 
plus complet au niveau national. On peut seulement deplorer le manque de detail sur les 
activites des organismes dans ce repertoire, et des erreurs ont ete deja signalees malgre une 
parution recente (janvier 1999), cette derniere remarque s'appliquant de fagon generale a 
1'ensemble des r6pertoires d'adresses. L'annuaire de RIOM Laboratoires CERM couvre bien 
les structures de soins. mais la derniere edition est deja ancienne et la mise a jour prevue sur le 
service Minitel 36 16ALCO n'a pas ete realisee. 
Plusieurs annuaires, consacres aux structures d'accueil pour toxicomanes, comportent 
quelques adresses d'organismes en alcoologie. Nous n'avons pas decrit ces annuaires, 
1'alcoologie y tenant souvent une place marginale. Ces annuaires peuvent neanmoins etre 
interessants comme modeles d'annuaires. 
2223 - Repertoires d'autres regions 
Les repertoires r6gionaux ou departementaux sur 1'alcoolisme sont tres souvent realises ou 
commandites par les Directions departementales ou regionales des affaires sanitaires et 
sociales (DDASS et DRASS) dans le cadre de projets de prevention ou de coordination des 
soins. 
Plusieurs repertoires sont decrits : Basse-Normandie, Nord, Auvergne, Gironde (bien que ce 
repertoire soit plus large que 1'alcoologie), ainsi que celui a paraitre en septembre 1999 dans 
les Pays de la Loire. 
On trouve egalement des listes d'organismes specialises en alcoologie integrees dans des 
rapports d'etude et ne se presentant pas sous la forme de repertoires, par exemple dans « les 
ressources documentaires en alcoologie dans le Nord - Pas-de-Calais » [33] ou encore dans 
un Bulletin de 1'Observatoire de Ia Sante de la Martinique sur 1'alcoolisme en Martinique 
[30]. Ces publications ne seront pas analysees ci-dessous, mais pourront etre utilisees dans la 
suite de 1'etude, 
• Un probleme avee 1'alcool en Basse-Normandie. Annuaire des adresses utiles [22] 
Organisme-auteu r(s) 
Date de la derniere cdition 
Public ciblc 
Niveau gcographique 
Types de structures listees en 
alcoologic 
Comitc Technique Regional d'Alcoologie, Direction des Affaires 
Sanitaires et Sociales (DRASS) de Basse-Normandie. 
1997 (lirc edition) 
Intcrvcnants en alcoologic, pcrsonnes interessees 
Basse-Normandie 
CHAA et structures de soins specialisees en alcoologie, CDPA et 
stractures de prevention, mouvements d'anciens buveurs, services 
d'urgence, services hospitaliers de medecine, services de psychiatrie 
18 
Martine DRENEAU- Un repertoire regional en alcoologie - Rapport de stage DESSID 1999 -
Descriptif d'urte structure 
Autres informations 
Financeurfs) et cout 
Commentaires 
Nom, dircction ou responsables, coordonnees, horaires d'ouverture, 
composition du personnel, zone d'attraction, nombre de lits, type 
d'activite 
Neant 
DRASS de Basse-Normandie 
Tres detaille sur chaque organisme, notamment sur les permanences de 
chaque groupe des mouvements d'anciens buveurs, et sur les tvpcs 
d'activite (en ambulatoire et en hospitalisation) 
Pas d'information sur 1'organisation generale du dispositif de lutte 
contre Falcoolisme en France. 
• 59...Sante et alcool. Repertoire des ressources sanitaires et sociales du departement 
du Nord. 2ime edition 1995/1996 [25] 
Organisme-auteur(s) 
Date de la demiere edition 
Public cible 
Niveau geographique 
Types de structures listces en 
alcoologic 
Descriptif d'une stracture 
Autres informations 
Financeur(s) et cout 
Commentaires 
Dircction Departementale des Affaires Sanitaires ct Sociales (DDASS) 
du Nord 
1996 (2cme edition) - projet de mise a jour 
Professionnels sanitaires ct sociaux, autrcs professionnels 
Departement du Nord, organismes repartis en six zones geographiqucs 
a Vinterieur du departement 
CDPA, CHAA, services de soins specialises et hospitaliers, centres 
medico-psychologiques (CMP), centres d'hebergement et de 
readaptation sociale (CHRS), mouvements d'anciens buveurs, 
associations de prevention 
Nom, coordonnces 
Informations sur les pathologics liecs a Valcoolisme, sur le dispositif 
general de prise en charge, sur la politique departementale en matiere 
d'alcoolisme 
Adresses utiles dans le dcpartement (caisses d'assurance maladic, 
administrations sanitaires, organismes de promotion de la sante) 
DDASS du Nord 
Pas d'informations detaillees sur les structures. 
• L'alcooguide d'Auvergne [26] 
Organisme-auteur(s) 
Date de la demiere edition 
Public ciblc 
Niveau geographique 
Types de structures listees en 
alcoologie 
Descriptif d'une stracture 
Direction Regionale des Affaires Sanitaires et Sociales d'Auvergne 
(DRASS) 
1996 
Professionnels sanitaires ct sociaux en contact avec dcs personncs 
confrontees a un probleme d'alcool 
Region Auvergne (departcments de VAllicr, du Cantal, de la Hautc-
Loire, du Puy de Dome) 
Structures de soins spccialisces (dont CHAA), autres structures de 
soins (centres mcdico-psychologiques, structures hospitalieres), 
associations d'anciens buveurs, CDPA 
Nom, coordonnees, contact 
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Autres informations 
Financeur(s) et cout 
Tirage, diffusion 
Commentaires 
Quelques donnees chiffrees sur 1'alcoolisme, criteres pour 1'abus 
d'alcool et pour la dependance, missions des structures, organisation 
d'un reseau alcool ville / hopital 
Reseau National de Sante Publique 
Pour la seulc impression : - devis pour une nouvelle edition en 1999 : 
50 000 F (TTC) pour 5 000 exemplaires - nouvelle maquette : 30 150 F 
(TTC) (27 p. format 15x21 cm) 
Diffusion (gratuite) a 1'cnsemble des medecins generalistcs (via 
VUnion Professionnelle des Medecins Liberaux), et des administrations 
sanitaires (via les reunions de travail) 
Recensement tres large des structurcs au niveau local, mais peu de 
detail sur chaque structure. 
Diffusion electronique cnvisagee a moyen tcrme sur le Reseau Sante 
Social. 
• Annuaire Sante-Precarite Gironde [24] 
Organismc-auteur(s) DDASS Gironde 
Date de la derniere edition Decembre 1998 
Public cible Professionnels sanitaires et sociaux 
Niveau gcographiquc Gironde, puis par commune du departemcnt 
Tvpcs de structures listees en CDPA, CHAA, mouvemcnts d'anciens buveurs (siegc departcmental) 
alcoologie 
Descriptif d'une structure Nom, coordonnees, acces 
Autres informations Structures d'insertion ct d'aide aux personnes en difficulte, prevention 
et acces aux soins, toxicomanie, sida, sante mentale, postes d'urgence 
Financeur(s) et cout DDASS Gironde 
Commentaires Pas d'informations detaillees sur les organismcs, et rien sur les 
structures de soins hospitalieres. 
• Annuaire Regional en Alcoologie des Pays de la Loire [27] 
Organisme-auteur(s) 
Date de la derniere edition 
Public cible 
Niveau gcographique 
Types de structures listees en 
alcoologie 
Descriptif d'une structure 
Financcur(s) et cout 
Direction Regionale des Affaires Sanitaires et Sociales des Pays de la 
Loire (DRASS) et ANPA (delegation rcgionalc) 
1999 (a paraitre cn septembre) 
Profcssionnels sanitaires et sociaux 
Region Pays de la Loire, ct par departement 
Structurcs d'aide et accompagncment, de prevention, de soins, de 
formation 
Nom, coordonnees, contact et horaires d'ouverture, objectifs, modes 
d'intervention et activites (formation, travail en rcseau...), moyens en 
pereonnel 
Financement Etat + Assurance Maladie. Cout : 150 000 F 
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Tirage, diffusion 5 000 ex.. La diffusion se fera sur demande. Promotions divcrses 
envisagees. dont par 1'Assurance Maladie 
Commentaires Annuairc tres complet. La realisation a ete longue (3 ans). 
Diffusion envisagee sur ie Reseau Sante Social. 
Les annuaires de la Basse-Normandie et des Pays de la Loire sont les plus complets. Ils 
peuvent constituer des modeles interessants pour un repertoire Rhdne-Alpes en alcoologie. 
223 - Les services Minitel ou sites Internet 
De la meme fagon que pour les rfpertoires papier, une grille d'analyse a 6t6 realisee, inspiree 
de la grille d'6valuation presente sur le site de DocTNSA [12]. 
N'ont ete decrits que les sites frangais contenant soit des repertoires en alcoologie soit des 
informations generales sur le systeme de prise en charge, et validees par des organismes 
reconnus dans le domaine. 
N'ont pas ete retenus : les sites personnels donnant des conseils bases sur une experience 
d'ancien buveur, les sites presentant exclusivement un etablissement de soins ou un 
organisme de formation, les sites presentant 1'alcoolisme dans la litterature, la chanson, la 
peinture..., les sites etrangers meme s'ils comportaient des liens vers des sites frangais. 
La plupart des sites ou services Minitel fonctionnent au niveau national (sites sp6cialises en 
alcoologie et sites d'associations d'aide aux buveurs). Nous n'avons repere qu'un seul site 
regional specialise en alcoologie (Nord Pas-de-Calais) et deux sites d6partementaux consacres 
de fa§on plus large aux dependances (Nord et Pas-de-Calais), les autres sites regionaux 
n'etant consacres qu'a un seul organisme (exemple : Croix Bleue de Versailles). En region 
Rhone-Alpes, aucun site specialise en alcoologie n'a ete repere, mais nous ferons etat de sites 
ou de projets de sites existant sur une thematique proche et susceptibles de comporter des 
adresses en alcoologie. 
Nous presenterons d'abord les services Minitel, puis les sites Internet nationaux et regionaux, 
pour terminer avec les sites ou projets rhonalpins. 
223.1 - Services Minitel 
Quatre services Minitel nationaux comportent des repertoires d'organismes en alcoologie : un 
service « generaliste » en alcoologie (36 16 ALCO), et trois services d'associations d'aide aux 
buveurs et anciens buveurs (Alcooliques Anonymes, Al-Anon, Vie Libre). 
• Banque cPinformations alcoologiques : 36 16 ALCO [401 
Organisme-auteur(s) Ccntre d'Alcoologie de Nancv (Pr F Paille), avec le concours de la 
Socicte Frangaisc d'Alcoologie et RIOM Laboratoires CERM 
Date de creation et de la Creation : 1995 Derniere misc a jour: 1997 
derniere mise a jour 
Public cible Tout public ct profcssionnels 
Nivcau geographique France et departements 
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Types de stractures listees en Structures nationales (HCSP, ANPA, IREB, SFA, sieges des 
alcoologie 
Descriptif d'une structure 
Autres informations 
Financeur(s) et cout 
Audience 
Commentaires 
mouvements d'anciens buveurs) et departementales (structures de 
consultation et d'hospitalisation, mouvements d'anciens buveurs), 
enseignement (liste des organismes) 
Nom, coordonnees, medecins responsables, acces, equipe soignante, 
nombre de lits 
Informations generales sur 1'alcoolisme (chiffres, pathologies, 
legislation, traitement), congres, test« 1'alcool et vous », bolte a lettres 
Contrat Universite-Industrie entre VUniversite de Nancv I et Lipha 
Sante (Lyon). 
Probleme de mise a jour (aucune depuis 1997 apparemment). Pas 
d'information detaillee sur les types de soins dispenses, ni sur les 
formations des differents organismes d'enseignement cites. 
• Alcooliques Anonymes : 36 15 AAFRANCE [38] 
Organisme-auteur(s) Alcooliques Anonvmes (AA) France 
Date de creation et de la Mise a jour: 1999 
derniere mise a jour 
Public cible Membres AA et tout public concerne 
Niveau geographique Presentation de AA France, prochaines manifestations (en regions), 
flash d'actualites pour les adherents 
Types de structures listees Groupes locaux AA 
en alcoologie 
Descriptif d'une structure Nom, coordonnees et reunions regulieres (ex : 2eme jeudi du mois) de 
chaque groupe local des AA 
Autres informations neant 
Financeurfs) et cout AA France 
Commentaires Les manifestations sont bien tenues a jour. 
On retrouve les memes informations sur le site Internet des AA 
(http ://pcrso.club-Internet ir/aafr/). 
• Alcoolisme AL-ANON, Aide aux familles : 36 14 AG*AT ANON [44] 
Organisme-auteur(s) Groupes familiaux AL-ANON 
Date de creation et de la Aucune information 
derniere mise a jour 
Public cible Membres AL-ANON et tout public concerne 
Niveau geographique France, Rhone-Alpes, departement 
Types de stractures listees Groupes locaux AL-ANON 
en alcoologie 
Descriptif d'une structure Nom, coordonnees 
Autres informations Presentation des buts de Fassociation, de ses methodes, de ses 
activites, questions-tests (a-t-on un probleme avec un proche qui boit) 
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Commentaires Pas d'information sur les activites des groupes locaux 
II cxistc egalement un sitc Internet AL-ANON 
(http://www,odyssee .net/~poucha/alanon .index .html). 
• Mouvement Vie Libre : 3615 ALCOVIELIB [50] 
Organisme-auteur(s) 
Date de creation et de la 
derniere mise a jour 
Puhlic ciblc 
Niveau geographique 
Types de stractures listees 
en alcoologie 
Descriptif d'une structure 
Autres informations 
Commentaires 
Mouvemcnt Vie Libre 
Aucune information 
Membres du Mouvement Vic Libre 
Francc + niveau local (on chcrchc par code postal) 
Comites locaux de Vie Libre 
Nom, coordonnees, contacts 
Options et buts du Mouvement. Presentation des activites 
d' aceompagnement, de prcvention. de formation, de documentation et 
d'information, d'actions specifiques. Propositions d'un plan d'action. 
Informations tres detaillecs sur les activites au niveau national, peu 
d'informations au niveau local. Site Internet davantage axe sur 
1'actualite (http ://perso .wanadoo .fr/vie .libreA. 
2232 - Sites Internet 
Une douzaine de sites presentent un interet pour notre projet, soit parce qu'ils comportent des 
listes d'adresses en alcoologie, soit parce qu'ils sont des sites importants dans le domaine de 
1'alcoologie. 
A cote de sites generalistes en alcoologie (Alcoweb, Fr.soc.alcoolisme), on trouve des sites 
consacres a un type de structures (Federation Frangaise de 1'Alcoologie Ambulatoire, 
Alcooliques Anonymes, Alcooliques Abstinents-Libres sans alcool, Al-Anon, Vie Libre, La 
Croix Bleue, La Croix d'Or). Un site (Bayer) presente un annuaire national des associations 
de sante (dont alcoolisme). Un site regional en alcoologie fonctionne dans la region Nord Pas-
de-Calais. 
Ces sites ont ete visites dans le cours du mois de juillet 1999. 
Plusieurs sites axes davantage sur la toxicomanie (mais abordant la question de 1'alcoolisme) 
ont ete consultes, ils ne feront pas 1'objet d'une presentation detaillee mais seront cites en fin 
de partie. 
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• Alcoweb : http ://ww>v .alcoweb ,com [49] 
Organisme-auteur(s) 
Date de crcation et dc la 
dcrnicrc mise a jour 
Public cible 
Niveau geographique 
Types dc structurcs listees en 
alcoologie 
Dcscriptif d'unc structure 
Autres informations 
Liens validcs 
Financcur(s) et cout 
Audicnce 
Commentaires 
Laboratoires Lipha Sante (Lyon), en collaboration avec la Societc 
Frangaise d'Alcoologie et un comite d'expcrts en alcoologic 
Creation : 1996, dernicre mise a jour: mai 1999 
Tout public et platc-forme d'cchanges pour professionnels (un code 
d'acees est a demander pour la partie professionnelle du site) 
France et international 
Organisations internationales et nationales (21 pays), et sieges des 
organisations nationales en Francc (ANPA, CHAA, SFA, ANIT, 
mouvemcnts d'anciens buveurs...) 
Nom, coordonnecs, missions, activites (notamment cn formation et en 
documentation) 
Informations sur la prevention, sur 1'alcool et la sante (pathologies, 
traitement, aspects sociaux), cpidemiologie, consommation d'alcool, 
resumes d'articles scientifiques, tests de diagnostic et de 
connaissances, congres intemationaux. Revue de presse, ouvrages, 
pcriodiques specialises, films et videos medicaux. 
5 liens vers des organismcs nationaux 
Financement partiel par la Commission Europeenne 
8 000 conncxions / mois (dont 30% cn France) 
Mises a jour mensuelles (actualisation de quelques pages) 
Site tres complet en alcoologic (grand public et professionnels de 
sante) 
Pas d'information sur lcs structures rcgionales ou locales. 
• Fr~soc.alcoolisme: 1'alcoolisme au quotidien : http://www.multimania .com/fsa/fsa .htm 
[45] 
Organisme-auteur(s) 
Date de creation et dc la 
derniere mise a jour 
Public ciblc 
Niveau geographique 
Types de stractures listees 
en alcoologie 
Descriptif d'une structure 
Autres informations 
Licns valides 
Financeur(s) et cout 
Audience 
Denis Guerincau (Fr.soc.alcoolisme - fsa) 
Creation : 31/07/1998 - Dcrniere mise a jour : 21//05/1999 - Mise a 
jour quotidicnne des archivcs du groupc de discussion 
Toutc pcrsonne concernce par 1'alcoolisme, public et professionnels 
France, quelqucs adresses locales 
Des adresses d'organismes (soins, postcurc...) sont communiquees 
ponctuellcment par des participants au groupe de discussion ; pas de 
recensement systematique 
Nom, coordonnecs, parfois quelqucs informations complcmentaires 
Cc site s'annonce commc « le pcndant du groupe de discussion 
news :fr.soc.alcoolisme». On y trouve les archives du groupe, et 
quelques adresses accessibles par dcpartcment. 
6 licns vcrs dcs sites d'organismes specialises en alcoologie, 5 liens 
vcrs des sitcs resultant d'initiatives individuellcs, 3 licns vers dcs sites 
de praticicns 
Initiativc individuelle 
2 590 visiteurs depuis le 01/01/1999 
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Commentaires Dans la charte originale du groupe de discussion, Fauteur ecrit que 
« tous les themes entourant 1'alcoolisme devront pouvoir etre 
abordes...on pourra aussi bien v parler de 1'alcoolisme comme un 
probleme vecu, personnellement ou indirectement, que de ses origines 
et de ses implications sociales, medicales ou autres », 
L'anonymat est possible. Le groupe est non modere. Une liste de 
diffusion « Espoir» a egalement ete creee le 12/02/1999, destinee a 
creer « un espace d'expression libre destine a toutes les personncs qui 
ont un probleme avec 1'alcool». 
Interet du site dependant de la qualite des communications des 
participants au groupe de discussion. 
• Federation Frangaise de 1'Alcoologie Ambulatoire (FFAA): http://ffaa.citeweb.net/ 
[43] 
Organisme-auteur(s) Federation Frangaise de 1'Alcoologie Ambulatoire (ex Federation 
Frangaise des CHAA) 
Date de creation et de la Aucune information 
derniere mise a jour 
Public cible Tout public et professionnels 
Niveau geographique France, regions. et niveau local 
Types de structures listees Tous les CHAA de Francc 
en alcoologie 
Descriptif d'une structure Coordonnees 
Autres informations Statuts de la FFAA, informations sur le sevrage du patient 
alcoolodependant, lois et decrets sur les CHAA 
Liens valides 10 liens vers sites francophones (bases de donnees et sites 
d'alcoologie), 3 liens vers des sites anglophones 
Commentaires Peu d'informations sur chaque CFIAA 
On peut s'inscrire sur une liste de diffusion. 
• Alcooliques Anonymes : http://perso.club-Internet.fr/aafr/ [39] 
Organisme-auteur(s) Aleooliques Anonymes France 
Date de creation et de la Derniere mise a jour : 15/07/1999 
demiere mise a jour 
Public cible Membres des AA, toute personne interessee 
Niveau geographique France et departements 
Types de stractures listees Groupes locaux des AA 
en alcoologie 
Descriptif d'une structure Coordonnees, dates de reunions regulieres (ex : 2eme jeudi du mois) 
Autres informations Informations generales sur les AA, nouvelles des groupes locaux, 
calendrier de conventions et congres (des AA) 
Liens valides Liens vers sites AA a 1'etranger : Belgique, Suisse, Italie, Etats-Unis, 
Canada. 
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Financcurts) et cout AA 
Commentaires D'autres sites, resultant d'initiatives personnelles de membres d'AA, 
apportent des temoignages et des informations sur les activitcs locales 
des AA. 
Alcoolisme et abstinenee : http://perso.wanadoo.fr/alcooliques-abstinents [37] 
Organisme-auteur(s) 
Date de creation et de la 
dcrnicre mise a jour 
Public eible 
Niveau geographique 
Types de stractures listees en 
alcoologie 
Descriptif d'une structure 
Autres informations 
Licns valides 
Audience 
Commentaires 
Alcooliqucs abstinents (Librcs sans alcool) Sitc realise par « quatre 
amis » (Florence, Christian, Pascale, Jean-Paul) 
Creation : decembre 1998. Dcrnicre mise a jour: 15/07/1999 
Toute personne ayant un problemc avec 1'alcool 
France, region, departement 
Structures nationales: ANPA, FFAA, FITPAT, sicges des 
mouvemcnts d'anciens buveurs. Structures locales : CDPA, CHAA, 
quelques structures de soins, delegations dcpartemcntalcs des 
mouvements d'anciens buveurs 
Nom, coordonnccs, lien (si existant) vers le sitc dc la structure 
Tcmoignages, conseils, glossaire d'alcoologie, elemcnts de 
bibliographie et de filmographie. forum de discussion 
Une quinzaine de liens vers dcs sites francophoncs spccialiscs en 
alcoologie. Possibilite de recherche par Yahoo 
3 380 visitcurs depuis lc 01/01/1999 
Un foram de discussion vient d'etre ouvert : als .alcooliaues-abstinents. 
Site tres actif Peu d'informations au niveau local. 
AI-Anon, Alateen : http://Al-Anon-Alateen.org/fr/fr.index.html [36] 
Organismc-auteur(s) Al-Anon, Alateen. Site intcmational (cree aux Etats-Unis / Canada), 
une page est consacree a 1'association frangaisc 
Date de crcation et de la Non connues 
demiere mise a jour 
Public cible Membres Al-Anon et toute personnc intcressee 
Niveau geographique International, France 
Typcs de structures listees en Al-Anon (pas dctaille cn France) 
alcoologie 
Descriptif d'une structure Coordonnees 
Autres informations Questions sur le recours a Al-Anon, objectifs et mcthodes d'Al-Anon, 
« prierc de la serenite», journal de VAssociation, evenements 
mondiaux. 11 existe un groupe de discussion en francais : Groupc Al-
Anon Couraee. 
I.iens valides Licns vers sites AA en Amerique du Nord 
Audience 4 196 visiteurs de la pagc frangaise depuis le 01/09/1996 
Commentaires Aucune information sur les groupes en region. Le Minitel (36 14 
AG*ALANON) est plus detaille sur les activites en France. 
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• Mouvement Vie Libre ; http ://perso .wanadoo lr/vie .libre [51] 
Organisme-auteuits) 
Date de creation et de la 
derniere mise a jour 
Puhlic cihle 
Niveau geographique 
Types de stractures listees en 
alcoologie 
Descriptif d'une structure 
Autres informations 
Liens valides 
Commentaires 
Mouvement Vie Libre 
Derniere mise a jour : 20/07/1999 
Membres du Mouvement et toute personne concernee 
France 
Vie Libre, peu d'adresses en regions 
Coordonnees 
Presentation de Vie Libre, communiques, commissions, temoignages, 
dossiers, journal « Libres », test d'alcoolo dependance. 
Groupe de discussion a Vinterieur du site : on peut communiquer un 
messagc en reponse ou non a d'autres messages 
Vers 6 sites en alcoologie, dont Eurocare (alliance d'associations de 
1'Union Europeenne pour une politique de prevention des 
consequences de Falcoolisation en Europe) 
Site plus actualise mais moins detaille en region que le service Minitel 
(36 15 ALCOVIELIB). 
• Sans Aleool avee la Croix Bleue : http://www.multimania.com/alcool78cb/ [411 
Organisme-auteur(s) La Croix Bleue de Versailles 
Date de creation et de la Derniere mise a jour: 18/07/1999 
demiere mise a jour 
Puhlic cible Membres Croix Bleue et toute personne interessee 
Niveau geographique Section de Versailles (78), mais avec un annuaire national 
Types de stractures listees en Croix Bleue, etablissements de postcurc en France, centres de soins 
alcoologie dans les Yvelines 
Descriptif d'une stracture Coordonnees, contact 
Autres informations Historique et objectifs de la Croix Bleue, chiffres de consommation 
d'alcool, lieux de postcure, temoignages, questions courantes, textes 
officiels et litterature 
Liens valides 8 liens vers des sites frangais, 2 liens vers Croix Bleue a 1'etranger 
Commentaires Peu detaille en dehors de la region de Versailles. 
• Alcool Assistance - La Croix d'Or: http://perso.wanadoo.fr/croixdoridf [42] 
Organisme-auteur(s) La Croix d'Or, section d'Ile de France (la section du Finistere a ouvert 
egalement un site (http://croixdor29.ifrance.com/croixdor29) 
Date de creation et de la 
derniere mise a jour 
Public cible Membres de la Croix d'Or 
Niveau geographique Ile-de-France 
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Types de structures listees en La Croix d'Or en Ile-de-France 
alcoologie 
Descriptif d'une structure Coordonnees 
Autres informations Presentation de 1'association, correspondants en Ile-de-France, 
dossiers, temoignages 
Liens validcs 3 liens vers sites alcoologie 
Audience 879 visiteurs au 22/07/1999 
Commentaires Pas d'annuaire national. 
• Annuaire des Associations de Sante. http ://www .baverservices .tm !r [48] 
(site de Bayer Serviees) 
Organismc-auteur(s) 
Date de crcation ct de la 
dcrnicrc mise a jour 
Pubiic cible 
Niveau geographiquc 
Types de stroctures listecs en 
alcoologic 
Descriptif d'une structure 
Autres informations 
Liens valides 
Financeuifs) et cout 
Commentaires 
B. Tricot pour 1'edition papier de 1'Annuaire. 
Site des Laboratoires Bayer Pharma (code d'acces reserve aux 
medccins) 
1999 (derniere edition de 1'Annuaire) 
Professionnels de santc 
France et departcments 
Associations dc prevention de Falcoolismc et d'aide aux buveurs 
(rechcrche par mot-clef, specialite mcdicale, departement. nom, sigle) 
Nom, coordonnecs, activites pour les associations nationales ; nom et 
coordonnees seulcment pour les associations locales. 
Autres associations sante (tous domaines) dans 1'Annuaire. 
Le site Baycr Service contient des informations en direction des 
medecins (actualites medico-professionnelles, formation continue...) 
Le site Bayer Services contient de nombrcux liens vers des sites 
medicaux, mais non specialises en alcoolisme 
Hcbergement de 1'Annuaire par Baver Scrviccs 
Bon outil d'information sur les associations nationales, peu 
d'informations au niveau local. 
• Groupement Regional d'Alcoologie Nord Pas-de-Calais : http;//www.alcoosite.com 
[46] 
Organisme-auteur(s) 
Date de creation ct de la 
dcrniere mise a jour 
Public cible 
Nivcau gcographique 
Tvpes de structures listees en 
alcoologie 
Groupement Rcgional d'Alcoologie (GRA) Nord Pas-de-Calais 
Creation : 1998. Mises a jour en 1999 (unc mise a jour completc des 
adrcsses est assurec tous les six mois) 
Intcrvcnants en alcool de la region, tous les partcnaires de santc 
Region Nord Pas-de-Calais, et par arrondissement de la region 
Toutes structures specialisees en alcoologie : CDPA, CHAA, structures 
de soins, mouvements d'anciens buveurs 
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Descriptif d'ime structure La rechcrchc sur un arrondissemcnt fournit le nom des structures, leur 
ville et leur classemcnt cn structurcs de consultation / hospitalisation / 
association. En cliquant sur le nom, une fichc technique completc les 
informations sur la structure (horaires, equipe, programmc, si ces 
donnees sont disponibles). 
La recherche par mot-clef (soit consultation, soit hospitalisation, soit 
association) permet d'obtenir une liste sans contrainte geographiquc. 
Agcnda des reunions du Groupe et des rencontres dans la rcgion. 
Comptes-rendus de communications, Joumal« Alcootextes » 
Liens vers les sites AA France et AA monde 
Le CERIM (Ccntre d'Etudes ct de Rechcrche cn Informatique 
Mcdicalc de la Faculte de Medecine) a mis un stagiaire a la disposition 
du GRA pour la conception du sitc. Le serveur du CERIM a cgalement 
heberge gratuitemcnt le site du GRA pendant un an et dcmi. 
Un autre hebergeur (payant) a ete choisi depuis juin 1999, pour rendre 
plus aisees les mises a jour du site. 
Le travail permancnt de collecte des informations est assure par le 
GRA. Le temps de travail est considerablc, mais il n'est pas chiffre. 
Non calculee jusqu'a present. Un compteur vient d'etre mis en place. 
Bon excmple de site regional destine a « facilitcr la communication 
entre tous les intervenants en alcoologie de la region ». 
Collaboration avcc les CDPA et les structurcs d'education pour la 
sante. Promotion du site organisee avec les Laboratoires Lipha Sante. 
Dans la region Nord Pas-de-Calais d'autres sites s'interessent au domaine de 1'alcoolisme. 
Axes sur les dependances en general, ils proposent des liens vers des sites plus specialises en 
alcoologie, ainsi le site du Forum de la toxicodependance [60] realise par le Conseil General 
du Pas-de-Calais et le site du Centre departemental de ressources, d'information et de 
prevention sur les drogues [56] realise par le Conseil General du Nord. 
Plusieurs sites abordant 1'alcoolisme parmi 1'ensemble des dependances ont ete reperes, ils 
sont interessants notamment par les liens qu'ils etablissent avec les sites en alcoologie. On 
peut citer: 
- le site de I'Association Nationale des Intervenants en Toxicomanie (ANIT) [54] 
- PSYDOC-France [57] : ce site, cree par la Federation Frangaise de Psychiatrie et hdberge 
par 1'INSERM, est consacre a la psychiatrie. II presente les sommaires et resumes d'articles 
de la revue Alcoologie, ainsi que la liste des sites Internet concernant 1'alcool (reprise de 
Varticle [19]). 
2233 - Sites rhonalpins 
En ce qui conceme la region Rhone-Alpes, plusieurs sites (ou sites en projet) comportent 
quelques adresses en alcoologie. Nous presenterons ces sites, bien que leur objectif principal 
ne soit pas Vinformation en alcoologie. Nous evoquerons 6galement les sites r6gionaux 
« sante », susceptibles d'etablir des collaborations (ou simplement des liens) avec un site en 
alcoologie. 
Autrcs informations 
Liens valides 
Financeur(s) et cout 
Audicnce 
Commentaires 
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• Le site de 1'information des jeunes en Rhone-Alpes : http://www.i-net.org [61] 
Qrganisme-auteun(s) 
Datc de creation et dc la 
demiere mise a jour 
Public cible 
Niveau geographique 
Reseau Information Jeunesse (Centre Regional d'Information Jeunesse 
Rhdne-Alpes Lvon et Grenoble), et Reseau des Missions Locales PAIO 
Jeunes de la region Rhone-Alpes 
Lancement officiel du sitc le 6 juillet 1999 
Jeunes 16-25 ans 
Rhdnc-Alpcs et ses huit departements 
Types de structures listees en Associations de prevention (CDPA, ADES), mouvements d'anciens 
alcoologie buveurs, structurcs de soins (CHAA) et consultations specialisecs 
Descriptif d'une structure Nom, coordonnees, horaires d'ouverture, activites principales 
Autres informations 
Liens valides 
Financeur(s) et cout 
Commentaires 
L'alcoolisme fait partie de la rubrique « sante », qui traitc aussi 
d'autres problemes de sante (sida, toxicomanie...). Le sitc comporte de 
nombreuses informations sur la vie professionnelle, les sports et les 
loisirs, la vie quotidienne, la mobilite intcrnationale, ainsi que des 
services (jobs, bons plans), des conseils et des actualites (animations, 
festivals). 
Nombreux liens vers les sitcs des structures citecs. 
Reseau Information Jeunessc ct Reseau des Missions Locales et PAIO 
de Rhone-Alpes 
Information assez complete en dircction dcs jcunes. Les structures de 
soins ne sont pas toutes repertoriees et leur presentation n'est pas tres 
detaillee. 
• Association Departementale d'Education pour la Sante du Rhone (ADESR): 
http ://www .adesr .asso ,fr [53] 
Organismc-auteur(s) 
Date de creation et de la 
dcrnierc mise a jour 
Public cible 
Nivcau geographique 
Types de structures listces en 
alcoologie 
Descriptif d'une structure 
Autres informations 
Liens valides 
Commentaires 
ADES Rhone 
Derniere mise a jour : 5/08/1999 
Professionnels de santc publique 
Departemcnt du Rhone 
Le site hcberge Fassociation Aides Alcool (Association Independantc 
d'Entraide Sociale). Ccst une association de prcvention, de formation 
et d'accompagnement therapeutiquc des pcrsonnes cn difficulte avec 
1'alcool 
Presentation detaillee de Aides Alcool 
Le site prcsente les missions de 1'ADES, ses programmes de 
prevention sante, la revuc La Sante de 1'Homme, le Prix Europecn de 
Promotion de la Santc, ainsi qu'un agenda et les initiatives sante dans 
le departement 
Liens vers quelqucs sites lvonnais, nationaux ct europecns en 
promotion dc la sante 
Peu d'informations en alcoologie (seulcment 1'association Aides 
Alcool). Site interessant en sante publique dans la region. 
30 
Martine DRENEAU - Un repertoire regional en alcoologie - Rapport de stage DESSID 1999 -
L'alcoolisme est aborde brievement, sans adresses, dans le site de la Medecine Preventive 
Universitaire de Lyon [58] avec notamment des donnees sur la consommation d'alcool chez 
les etudiants lyonnais (resultats de 1'enquete « Barometre Sante 1998 »). 
Parmi les projets de creation de sites, deux projets sont susceptibles de repertorier des 
adresses en alcoologie dans la region : un site consacre a la sante des ieunes realise par le 
CRAES, reprenant les Adresses Sant6 Jeunes [21] (ouverture prevue en decembre 1999), et 
un site qui sera peut-etre realise dans le cadre du PRAPS (Programme Reeional d'Acces a la 
Prevention et aux Soins). a 1'initiative des DDASS et de la DRASS Rhone-AIpes. 
II est interessant de noter qu'au niveau de la region Rhone-Alpes, bien qu'il n'existe 
actuellement pas de site consacre a 1'alcoologie, des informations varides dans le domaine de 
1'alcoolisme sont presentes sur le web, informations davantage axees sur la prevention que sur 
la prise en charge et les soins. Les sites repertoriant des organismes dans ce domaine 
s'adressent en priorite a un public jeune, non professionnel, ce qui represente un handicap 
pour tout autre public qui n'aura pas 1'idee de consulter ces sites pour trouver une information 
en alcoologie. N'6tant pas destines a des professionnels, ces sites n'ont pas pour mission de 
repondre aux attentes des professionnels. 
11 serait neanmoins important, dans la conception d'un site regional en alcoologie, de prendre 
en compte les sites deja realises et les projets en cours, afin d'organiser si possible un travail 
en partenariat dans un but d'optimisation des moyens disponibles. 
Dans cette optique, une collaboration serait souhaitable avec les organismes regionaux en 
sante publique qui disposent d'un site et qui proposent des informations en sante publique 
dans la region : 1'Union Professionnelle des Medecins Liberaux [63], 1'Agence Regionale 
d'Hospitalisation [52], 1'Union Regionale des Caisses d'Assurance Maladie (URCAM) (site a 
1'etude), les organismes d'assurance maladie et les mutuelles qui disposent de sites a un 
niveau departemental ou infra departemental. 
L'ORS Rhone-Alpes a deja participe, dans cet esprit de collaboration, a la reflexion menee 
lors de « Vetude prealahle a la realisation du projet de services Internet» de PURCAM [18]. 
Pour cette etude, le cabinet Ernst & Young Conseil, mandate par 1'URCAM, a sollicite 
1'ensemble des partenaires de 1'URCAM pour participer a des ateliers de travail et recueillir 
les avis de chacun sur: la valeur ajoutee d'un site Internet URCAM, les conseils a donner au 
maltre d'ouvrage, les pieges a eviter. 
La DRASS Rhone-Alpes prevoit egalement, dans le cadre de la reflexion sur un site regional 
PRAPS, de reunir en octobre 1999 les principaux partenaires regionaux de sante publique 
pour une collaboration au niveau des sites Internet de chaque organisme. 
II etait indispensable d'etablir si le projet de repertoire et de site regional en alcoologie 
apporterait quelque chose de nouveau dans la region. L'analyse de l'existant a permis de 
verifier que ce projet ne constituerait pas une enieme version d'un produit deja existant. Elle 
montre egalement que le terrain n'est pas vierge et qu'il est indispensable de s'articuler avec 
les realisations existantes ou en projet. 
Deuxieme etape de 1'etude prealable, Vanalyse des besoins repond a une seconde question 
incontournable : « ce projet correspond-il a un besoin des utilisateurs potentiels ? ». Seule une 
enquete aupres de ces utilisateurs peut apporter les elements necessaires pour repondre k cette 
question. 
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3 - ANALYSE DES BESOINS 
Nous dcfinirons dans un premier temps les objectifs de depart de 1'enquete, puis nous 
expliciterons la methodologie utilisee (enquete par entretien), et nous analyserons les resultats 
des entretiens realises. 
3.1 - Objectifs de 1'enquete 
L'enquete, menee aupres des utilisateurs potentiels du repertoire envisage, devra foumir des 
elements de connaissance sur : 
- les besoins actuels d'information dans le domaine de 1'alcoolisme 
- les pratiques actuelles de documentation dans ce domaine 
- Vutilisation des repertoires existants (quel que soit le support des rdpertoires) 
- 1'acces aux differents modes de telecommunications (Minitel, Internet) 
- 1'utilite d'un repertoire regional en alcoologie (avec quel contenu ? sur quel support ?) 
- l'utilite d'un site regional en alcoologie (avec quel contenu ?). 
Le public auquel s'adresserait ce repertoire n'ayant pas ete defini au depart, il appartient 
egalement a cette enquete de cerner les categories d'utilisateurs potentiels les plus concernees 
par ce projet. 
32  - Methodologie de Penquete 
Le recours a une enquete par entretien a ete retenu, une enquete par questionnaire ne 
convenant ni aux objectifs ddfinis ni aux moyens disponibles (en temps et en cout). 
II n'importait pas d'obtenir des reponses quantifiables a des questions precises, mais des 
discours sur les exp6riences, les pratiques et les opinions des utilisateurs potentiels. 
Le choix entre 1'entretien et le questionnaire se situe, selon Alain Blanchet et Anne Gotman 
[1], a plusieurs niveaux : « Alors que la construction d'un questionnaire exige un choix 
prealable de facteurs discriminants, 1'entretien n'exige pas de classement a priori des 
elements determinants. D'autre part, le questionnaire suppose que l'on dispose d'attitudes 
etalonnables et echelonnables, alors que 1'entretien, lui, ne prejuge ni d'une hierarchie ni du 
caractere discontinu des domaines d'action. Enfin, 1'entretien convient a 1'etude de 1'individu 
et des groupes restreints ». 
Ce choix realise, il convenait de definir la population de Penquete, 1'echantillon et le mode 
d'aeees aux interviewes. et de preparer un guide d'entretien. 
La population de 1'enquete se definissait spontanement comme les personnes susceptibles 
d'utiliser un repertoire en alcoologie, encore fallait-il cerner de fagon plus precise ces 
categories de personnes. Dans le programme du PRS Alcool, le projet (voir annexe 2) listait 
parmi « les beneficiaires de 1'action » : les professionnels, les benevoles des associations 
d'entraide et les institutionnels. 
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Les deux dernieres categories citees (benevoles des associations et institutionnels) etaient 
relativement precises, mais la premiere categorie (les professionnels) demandait a etre 
explicitee. Quels seraient les professionnels interesses par un repertoire en alcoologie ? 
Une liste de categories de professionnels a ete elaboree, a partir des competences de plusieurs 
personnes dans ce domaine et a partir de 1'etude r6alisee par l'ORS Rhdne-Alpes sur la 
prevention du risque alcool [8]. L'enquete a permis de verifier 1'interet de chaque categorie 
pour un tel repertoire. 
Les differentes categories de population concernees par 1'enquete ont 6t6 regroupees de la 
fagon suivante : 
1) les professionnels sanitaires et sociaux specialises en aleoologie 
Cette categorie comprenant: 
les organismes de prevention : CDPA, associations de prevention de Falcoolisme 
- les CHAA 
- les centres de soins et services hospitaliers specialises 
- les centres de postcure 
- les reseaux professionnels (type Groupe Inter-Alcool de Lyon) 
- les associations d'aide aux buveurs et associations nephalistes 
2) les professionnels sanitaires et sociaux non specialises en alcoologie 
Cette categorie comprenant: 
- les medecins generalistes 
- les medecins du travail et la medecine preventive (centre d'examens de sante) 
- les travailleurs sociaux (assistantes sociales...) 
- les organismes charges de prevention en general: associations d'education pour la sante, 
associations d'usagers sante 
les organismes charg6s de formation (formation medicale continue, formations sante / 
social) 
les professionnels au contact de personnes en difficulte (soins ou accompagnement social 
ou hebergement social) 
les professionnels au contact des jeunes 
- les professionnels au contact des toxicomanes 
les institutionnels : administrations sanitaires Etat et collectivit6s locales, assurance 
maladie, mutuelles 
3) les relais de 1'information 
Cette categorie comportant: 
- les Centres dTnformation Feminins (CIF) 
- les Centres Regionaux dTnformation Jeunesse (CRIJ) 
le College Rhone-Alpes d'Education pour la Sante (CRAES). 
Etant donne la grande diversite des categories listees, il a ete decide de constituer 
l'echantillon en prenant un a trois representants de chaque categorie. 
Nous avons choisi un mode d'acces direct aux interviewes. Ils ont 6te rep6res sur les listes 
disponibles (annuaires divers) et a partir de conseils de professionnels, en veillant a ce que les 
huit departements de la region Rhone-Alpes soient presents dans 1'echantillon. 
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S'agissant d'entretiens semi-directifs, un guide d'entretien a ete elabore, reprenant de fagm 
organisee 1'ensemble des themes a explorer (voir annexe 4). Les questions prevues pouvaient 
etre evoquees ou pas (selon le deroulement de 1'entretien), dans un ordre different (au cours 
du discours), et sous une forme differente (mieux adaptee a la personne interviewee). 
Le guide d'entretien a ete teste, et remanie apres les premiers entretiens pour permettre un 
discours plus fluide. Les declarations des interviewes sur leurs pratiques et opinions etaient 
notees au fil de la conversation et reprises de fagon plus claire apres la conversation. 
33 - Deroulement de 1'enquete 
Les entretiens ont ete menes par telephone entre le 20 juin et le 20 juillet 1999. 
Le telephone avait ete choisi pour eviter des deplacements longs et couteux dans les huit 
departements de la region. 
II fallait par ailleurs contacter les personnes si possible avant les departs en vacances. 
Quelques personnes ont ete jointes un peu plus tardivement (retour de vacances). 
Un premier contact par telephone conduisait soit directement a 1'entretien telephonique si la 
personne etait disponible, soit a une prise de rendez-vous pour Ventretien. Certaines 
personnes ont ete difficiles a joindre en raison de problemes de disponibilite, comme les 
medecins generalistes, les medecins du travail, ou encore les representants de mouvements 
d'anciens buveurs (peu d'heures de permanence, contact le soir au domicile des personnes). 
La repartition geographique des organismes ou personnes contactes a 6te la suivante : 
1) dans la categorie des professionnels specialises en alcoologie : deux CDPA (Bourg-en-
Bresse, Lyon), deux CHAA (Albertville, Thonon), deux centres de soins specialises 
(Aubenas, Saint-Egreve), deux services hospitaliers (gastro-enterologie a Lyon, 
psychiatrie a Saint-Etienne), deux centres de cure / postcure (Virac, Plateau d'Assy), le 
Groupe Inter-Alcool de Lyon, deux associations d'aide aux buveurs (Alcooliques 
Anonvmes de Lyon, Vie libre de VAin). 
2) dans la categorie des professionnels non specialises en alcoologie : 
trois medecins generalistes (Le Chambon Feugerolles. Lyon, Chambery), deux medecins du 
travail (Bourg-en-Bresse, Saint-Etienne), un medecin effectuant des bilans de sante (MSA 
Annecv) une assistante sociale (Conseil General Rhone), trois Associations departementales 
d'education pour la sante (ADES Privas, Lvon, Chambery), deux organismes de formation 
(Archee Grenoble et URAFORMEC Chambery), Medecins du Monde (dispensaire de soins 
gratuits - Lyon), le Secours Catholique (Saint-Etienne), un centre d'h6bergement social 
(Lyon), un CCAS (Comite commun d'action sociale - Vaulx-en-Velin), une Mission Locale 
pour les jeunes (Echirolles), un Point Sante Jeunes (Valence), un Point Ecoute Parents (CNDT 
Lyon), deux DDASS (Saint-Etienne et Annecy), deux Conseils G6n6raux (Valence et 
Chamberv). deux Caisses Primaires d'Assurance Maladie (Privas, Vienne), la Mutualite 
Frangaise de la Drome (Valence). 
3) dans la categorie des relais d'information : 
le CIF du Rhone, le CRIJ Ain/Loire/Rhone, le CRAES (Rhone-Alpes). 
Ce sont donc finalement quarante-deux entretiens qui ont ete realis6s, dont trois entretiens 
approfondis afin de reflechir a des collaborations ulterieures. 
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3.4 - Resultats de Penquete 
Nous avons utilise deux approches complementaires pour analyser ces entretiens : une 
approche par grands themes, plus detaillee, et une approche par profil d'utilisateurs, plus 
svnthetique. 
3.4.1 - Analvse thematique 
A 1'aide d'une grille d'analyse, les differents themes abordes lors de 1'entretien ont ete 
analyses : les besoins en information, les pratiques de documentation, les accds aux moyens 
de communication, les souhaits en outils d'information sur 1'alcoologie. 
Chaque thBme a ete affecte de plusieurs modalites, correspondant aux diverses positions 
prises par les personnes interviewees. 
3.4.1.1 - Les besoins en information dans le domaine de Palcoologie 
II etait demande a 1'interviewe de s'exprimer sur ses besoins permanents ou ponctuels 
d'information en alcoologie. en differenciant les types d'information recherchee. Plusieurs 
catcgories d'information etaient proposees : adresses d'organismes et noms de personnes, 
informations plus generales sur la prise en charge ou la prevention (etudes, rapports, textes 
reglementaires...), informations d'actualite sur les manifestations ou formations dans la 
region. 
Les modalites retenues pour Vanalvse de ce theme sont: 
- aucun besoin d'information 
- besoin surtout d'adresses 
- besoin surtout de documentation plus g6nerale 
- besoin surtout d'informations d'actualite 
- besoins de tous les types d'information. 
L'analyse des entretiens selon ces differentes modalites montre que : 
a) Les rares personnes estimant n'avoir aucun besoin en information sur Valcoologie sont en 
fait des personnes qui, dans la suite de Ventretien, expriment des besoins en information. 
mais ces besoins apparaissent comme satisfaits dans la situation presente. 
b) Parmi les structures recherchant principalement des adresses d'organismes, on retrouve a 
la fois des structures non specialisees en alcoologie (Secours Catholique, CCAS, Espace 
Sante Jeunes, centre de bilans de sante...) souhaitant orienter de fagon pertinente leurs 
publics, des structures axees sur la prevention (ADES, services prevention des CPAM) a 
la recherche de partenaires pour mener des actions, et des structures specialisees en 
alcoologie (CHAA) qui manquent d'informations sur les structures existant a Vexterieur 
de leur propre departement. 
c) Peu de personnes interviewees mettent en avant le besoin de documentation generale en 
alcoologic, c'est un besoin soit assez bien satisfait (chez les professionnels de sante) soit 
non ressenti, et nous savons effectivement que la demarche documentaire n'est pas encore 
tres repandue chez les acteurs de sante publique. 
d) La demande d'informations d'actualite (manifestations, formations) est exprimee la 
plupart du temps avec Vensemble des autres types d'information ; tres peu d'organismes 
sont exclusivement interesses par cet aspect. Cest seulement le cas d'organismes qui 
estiment que leurs autres besoins sont couverts. 
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e) Plus de la moitic des interviewes expriment des besoins tres larges englobant 1'ensemble 
des tvpes d'inforrnation, 1'enquete avait effectivement cible une population 
potentiellement interessee par le domaine de 1'alcoologie. Des besoins plus precis ont ete 
formules : 
- besoins d'information tres detaillee sur les structures de soins (exprimes par les 
medecins generalistes, les soignants de fagon g6nerale, les CDPA) 
- besoins d'adresses a 1'exterieur du departement: les soignants souhaitent pouvoir 
orienter leurs patients vers d'autres departements en cas de manque de places dans les 
structures locales. Qu'ils travaillent dans le cadre d'organismes specialis6s ou non en 
alcoologie, les professionnels de sante souhaitent egalement elargir leur reseau de soins. 
- recherches ponctuelles de documentation et de partenaires lors d'actions envisagees 
dans le domaine de la prevention de 1'alcoolisme (CDPA, CPAM, Mutualite, medecins 
du travail...) 
- recherche d'intervenants susceptibles d'intervenir dans des programmes de formation en 
alcoologie (demande des organismes de formation). 
3.4.12 - Les pratiques actuelles de documentation en alcoologie 
Le second theme aborde au cours de 1'entretien avait pour objectif de cerner les movens 
utilises pour satisfaire les besoins d'information en alcoologie, les demarches personnelles de 
recherche d'information. 
La grille d'analvse a permis de trier les entretiens selon les divers modes de recherche utilises. 
Ont ete differencies les recours : 
- a une documentation disponible (personnelle ou d'entreprise) 
- a des relations professionnelles 
- a des organismes clairement identifies jouant le role de relais d'information en alcoologie 
- a des banques de donnees. 
Ont ete egalement explores Vusage de repertoires recensant des organismes en alcoologie, 
ainsi que 1'utilisation de services Minitel et de sites Internet specialises. 
En ce qui concerne les strategies de recherche mises en oeuvre par les personnes interviewees, 
on constate que : 
a) une partie importante des repondants (environ 40%) declare disposer d'une documentation 
repondant a leurs besoins d'information generale en alcoologie. 11 s'agit, d'une part, de 
professionnels de sante se constituant une documentation personnelle notamment a partir 
de revues specialisees et, d'autre part, d'organismes possedant un service de 
documentation interne (CDPA, CHAA, Hopitaux, ADES, CRAES, CIF. CRIJ, CNDT...) 
b) le recours a un reseau professionnel est utilise pratiquement par tous les interview6s ; c'est 
meme le principal recours pour la moitie d'entre eux. II peut s'agir d'un reseau sp6cialise 
en alcoologie, comme de professionnels non specialises. Deux personnes (soignants 
specialises en alcoologie) ont mentionne le recours possible aux laboratoires 
pharmaceutiques, qui effectuent des recherches documentaires pour leurs clients et 
fournissent des articles a la demande 
c) ont ete assez largement cites le recours a des organismes bien identifies au sein du 
dispositif specialise de lutte contre 1'alcoolisme : un quart des interviewes declarant 
s'adresser au CDPA de leur departement, un quart au CHAA qu'ils connaissent. Quelques 
personnes citent egalement le recours au CNDT et aux ADES 
d) les banques de donnees susceptibles de fournir des elements bibliographiques ne sont 
pratiquement pas interrogees. La BDSP (Banque de Donnees en Sante Publique) et la base 
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de l'IREB (tres importante base de donnees en alcoologie) n'ont 6te mentionnees qu'une 
seule fois chacune. Ces bases sont apparemment peu connues ; leur interrogation necessite 
par ailleurs de disposer soit d'un Minitel (pour la BDSP) soit d'un acces Internet (BDSP et 
IREB). L'interrogation de la BDSP est payante, mais celle de l'IREB 6tant gratuite, ce 
n'est pas le cout qui peut constituer un frein a ce type de recours ; le frein residerait 
davantage dans l'inexperience (deja mentionnee) de la demarche documentaire chez les 
professionnels interroges. 
Une question concemait plus specifiquement 1'usaee de repertoires. afin de savoir si les 
repertoires existants etaient connus, utilises, et quels 6taient les avis des utilisateurs sur ces 
repertoires. La personne interviewee pouvait librement parler des repertoires qu'elle 
connaissait, des questions complementaires axant le discours sur les trois principaux 
repertoires pouvant etre utilises dans la region (ceux du HCSP [29], du CNDT [20] et de 
l'ORS Rhdne-Alpes [28]). 
Ces trois repertoires sont connus respectivement par 12 personnes (HCSP), 9 personnes 
(CNDT) et 11 personnes (ORS). Ils ne sont generalement pas connus des memes categories de 
professionnels. Alors que le premier est davantage connu des professionnels specialises en 
alcoologie, le second est cite par les professionnels de sante de fagon plus generale 
(professionnels specialises mais aussi medecins generalistes et structures de soins). et le 
dernier, moins cible en alcoologie et ne comprenant que des associations, est plus largement 
connu de personnes non specialisees, en contact avec un large public : assistante sociale, 
association d'usagers sante, centre d'hebergement social, administrations sanitaires, 
organismes d'information (CRAES, CIF, CRIJ, CNDT). Quelques unes de ces personnes 
declarent connaitre ces repertoires mais ne pas les utiliser pour diverses raisons : pas assez 
complets, pas assez pratiques, et comportant deja des erreurs a leur parution. 
Quelques autres repertoires sont cites chacun par trois ou quatre personnes : celui du CRAES 
[21], celui de la SFA [35], celui des laboratoires RIOM CERM [34]. Des repertoires locaux 
(plus gen6raux sur 1'acces aux soins) sont cites par une ou deux personnes (Grenoble, 
Voironnais, Ardeche, Rhone, Savoie). 
D'une fagon generale, plusieurs critiques sont adressees aux repertoires : « les editions papier 
sont tres vite p6rimees », « on les egare parmi d'autres documentations », elles sont diffusees 
en trop petit nombre dans les grandes administrations (« les personnes qui pourraient s'en 
servir n'en sont pas toujours destinataires », « 1'information circule difficilement entre les 
services »). Un utilisateur precise que le repertoire ne lui sert « qu'au moment de sa parution 
pour verifier les adresses de son agenda personnel», mais qu'apres il ne le consulte plus car 
un repertoire papier se p6rime trop vite. 
En ce qui concerne 1'usage des services Minitel et services Internet specialis6s en alcoologie. 
les reponses positives sont tres rares. Deux personnes seulement ont deja consulte alcoweh, 
cinq ont consulte 36 16 alco, ces personnes se recrutant parmi les CDPA, CHA, centres de 
soins et organismes de formation. Le service Minitel 36 16 alco est par ailleurs critiqu6 par un 
utilisateur pour son manque de mise a jour. 
Si ces services sont peu utilises, c'est en grande partie parce qu'ils sont ne sont pas connus. 
Seuls les professionnels specialises en alcoologie connaissent alcoweh car les visiteurs 
medicaux des Laboratoires Lipha Sante en font la promotion, mais ce service foumit de 
nombreuses informations generales en alcoologie et nous avons vu que ce tvpe d'informations 
n'est pas recherche de fagon prioritaire. 
L'analyse de la question suivante, concemant les moyens d'acces a Finformation, montrera 
que cette meconnaissance peut egalement etre attribuee en partie au probleme d'acces a 
Internet (peu d'experience encore), en partie au cout du Minitel. 
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3.4.13 - Les acces aux moyens de communication 
Un des points importants a envisager pour un projet de creation de service Minitel ou de site 
Internet est de situer, meme assez grossierement, le niveau d'equipement du public vise. Des 
questions ont ete posees concernant d'une part 1'equipement de la personne interviewee, et 
d'autre part 1'equipement (estime par cette derniere) des structures de meme tvpe. 
L'equipement Minitel est tres largement repandu, six repondants seulement n'ayant pas 
d'acces au Minitel (associations d'anciens buveurs, services un peu decentres 
d'administrations ou de collectivites locales). 
Malgre un taux d'equipement tres important, le Minitel reste peu utilis6 dans le cadre du 
travail. Les raisons avancees sont le cout d'interrogation eleve et 1'absence de services 
adaptes aux besoins. 
L'equipement Internet a ete analyse selon plusieurs modalites : 
a) la personne ne dispose pas d'un acces Internet dans le cadre de son travail, mais en 
dispose a son domicile : 3 reponses 
b) la personne est equipee a son travail (acces direct sans passer par un intermediaire): 12 
reponses, parmi lesquelles on trouve un centre de soins, des organismes de formation 
medicale, une Mission locale pour les jeunes, des services ayant une vocation 
d'information soit de professionnels soit du grand public (ADES, CRAES, CRIJ, CIF, 
CNDT). II se verifie que les organismes avant des missions de formation ou d'information 
sont bien equipes en moyens modernes de communication 
c) la personne peut acceder a Internet de son travail, mais pas directement: 9 reponses. 
Cest le cas des hopitaux (acces chez le chef de service), des DDASS et des Conseils 
Generaux (acces a la direction et dans certains services), des CPAM (un seul acces dans 
tout 1'organisme pour des raisons de securite informatique), des structures importantes de 
fagon generale (le responsable hierarchique juge de la necessite d'6quiper tel ou tel poste 
selon les fonctions des salaries concemes) 
d) la personne n'a pas d'acces actuel mais elle sait qu'un projet doit aboutir 
prochainement dans son organisme : 11 reponses. Dans cette categorie on trouve des 
CDPA, des centres de soins et hopitaux, des administrations et mutuelles, des ADES, des 
medecins generalistes en cours dlnformatisation. 
II s'avere que 1'equipement des personnes interrogees, dans leur structure, est souvent tres 
proche de 1'equipement de structures de meme type. II est ainsi possible d'apprehender de 
fa§on assez grossiere le niveau d'equipement de la population cible. 
Si 1'acces a Internet n'est pas encore tr6s facile (seulement un quart des personnes 
interviewees peut actuellement se connecter sans probleme). il semble bien qu'a court terme, 
d'ici fin 1999, une grande partie de ces personnes (environ trois quarts) aura des possibilites 
d'acces, directs ou indirects. Restent a 1'ecart, encore plus pour Internet que pour le Minitel : 
les associations de petite taille ayant des ressources faibles (mouvements d'anciens buveurs 
par exemple), les services sociaux d'administrations ou de collectivites territoriales, les petites 
structures de soins (dont les CHAA). Une suggestion a ete avancee pour faciliter VaccBs de 
ces structures a des sites professionnels specialises en sante, qui consiste a permettre 1'acces 
dans des relais de type « service public » (administrations sanitaires ou services d'information 
sante - ADES par exemple). 
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3.4.1.4 - Les souhaits en outils d'information sur 1'alcoologie 
L'entretien permettait de recueillir les avis des utilisateurs potentiels sur 1'utilite d'un 
repertoire en alcoologie, sur son contenu et sur sa forme (papier ou electronique). Cette 
derniere partie etant la plus ouverte de Ventretien, de multiples commentaires et des 
suggestions tres diverses ont pu s'exprimer. 
L'utilite d'un repertoire en alcoologie est quasi unanimement reconnue par Vensemble de 
1'echantillon interviewe, meme si certains emettent quelques reserves. Ces reserves, peu 
nombreuses, proviennent: 
- de personnes non directement concernees par 1'alcoologie (mais qui jugent le repertoire 
interessant pour leurs collegues davantage concernes qu'eux) - personnel administratif -
- de personnes estimant que la realisation d'un repertoire serait couteuse et qu'il serait peut-
etrc plus interessant de consacrer ces fonds a conforter des structures existantes en alcoologie 
et souffrant de restrictions budgetaires (notamment C2A a Lvon) 
- de personnes estimant qu'elles sont suffisamment informees sur les structures locales en 
alcoologie du fait de leurs activites en prevention (ADES), mais qui peuvent etre interessees 
par d'autres types d'informations (manifestations, activites des divers organismes, mise en 
valeur d'actions de prevention...). 
Sans reserve, une tres large majorite de personnes se montre tres interessee par ce projet, qui 
« facilitera le travail en reseau », constituera « une promotion des reseaux ». 
Sur le contenu du repertoire, il etait propose soit de restreindre les adresses mentionnees 
aux organismes sp6cialises en alcoologie (associations de prevention, anciens buveurs, centres 
de soins et de postcure, services hospitaliers specialises), soit d'elargir le repertoire a 
differents types de structures : organismes de prevention sante, de securite sociale. d'accueil 
des jeunes, d'accueil des populations defavorisees, ou autres organismes juges interessants 
dans ce contexte. 
Cinq personnes se sont prononcees en faveur d'un repertoire bien cible en alcoologie. pour 
deux raisons differentes : soit les adresses des organismes non specialises ne les interessent 
pas vraiment (raison evoquee par des structures de soins specialisees en alcoologie et par des 
organismes de formation), soit les adresses des organismes plus generalistes leur sont deja 
connues (raison evoquee par le Secours Catholique) ou seront accessibles par ailleurs, 
notamment dans le cadre du Programme Regional d'Acces a la Prevention et aux Soins 
(PRAPS) qui prevoit d'etablir des listes d'organismes dans chaque departement (evoque par 
une DDASS). 
Un repertoire au contenu « elargi» a ete largement plebiscite, certains mettant 1'accent sur les 
organismes d'accueil de publics en difficulte, d'autres sur les organismes de prevention sante 
plus generalistes. Les premiers evoquent la necessit6 de faire connaitre aux personnes ayant 
un probleme d'alcool des structures moins specialisees qui pourront les aider dans un premier 
temps. Les seconds estiment que des collaborations doivent pouvoir etre etablies entre des 
acteurs «alcoologie » et des acteurs plus generalistes en prevention afin de mobiliser des 
competences diverses pour des actions en direction de differents publics. Un medecin 
psychiatre (travaillant en hdpital) exprime le « souci d'etre le plus tot possible en contact 
avec le patient, d'ou la necessite de collaborer avec des organismes accueillant le public pour 
d'autres raisons que le probleme d'alcool ». 
Un medecin travaillant a la fois en direction des patients toxicomanes et des patients 
alcooliques suggere d'elargir le repertoire aux structures s'occupant de toutes les formes de 
dependances (alcool, tabac, drogue), ce qui serait conforme aux orientations nationales en 
matiere de lutte contre les dependances. 
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D'autres professionnels de sante seraient interesses par des adresses d'organismes 
(notamment cure et postcure) se situant dans des departements proches de la region Rhone-
Alpes afin d'elargir leurs possibilites d'orientation des patients en vue d'une prise en charge 
rapide (si les centres de la region n'ont plus de places). 
Toujours sur le contenu du repertoire, mais plus precisement sur le descriptif des structures, 
plusieurs personnes souhaitent que celui-ci soit tres detaille. II s'agit essentiellement de 
soignants, medecins et psychologues, qui ont exprime le besoin de connaitre precisement le 
fonctionnement des centres de soins, cure et postcure, avant d'orienter leurs patients. Les 
CDPA sont egalement soucieux de recueillir ces elements afin de mieux informer leurs 
interlocuteurs. Les elements interessants a mentionner seraient les methodes thdrapeutiques 
mises en ceuvre et les conditions d'acces de chaque centre (hommes/femmes, delais de prise 
en charge, gestion par une association ?..). Ces professionnels de sante souhaitent savoir« qui 
fait quoi, et avec quelles orientations ». Un medecin suggere que les informations sur les 
protocoles de soins soient reservees aux professionnels de sante (fonctionnement type 
alcoweb de Lipha-Sante). 
La forme du repertoire (papier ou electronique) a suscite de nombreux commentaires, les 
personnes prenant position non seulement par rapport a leurs propres souhaits, mais 
egalement par rapport aux autres utilisateurs potentiels. 
Si la grande majorite des personnes interviewees pensent que les deux formes, repertoire 
papier et repertoire accessible par Minitel ou par Internet, ont leur raison d'etre, certaines 
personnes considerent que la forme papier est completement inutile, d'autres que la forme 
electronique ne presente pas d'interet a 1'heure actuelle. 
Les partisans d'une diffusion electronique exclusive (pas plus de 5 reponses) ne se recratent 
pas specialement dans une categorie de population, ce sont des personnes resolument tournees 
vers les nouveaux modes de telecommunieation. Ils avancent 1'argument d'une obsolescence 
tres rapide de la forme papier, « deja perimee lorsqu'elle parait», et donc d'un cout dleve 
pour un usage tres limite dans le temps, les mises a jour papier etant difficilement realisables. 
Ils ajoutent que le document s'egare facilement dans un organisme et qu'il ne remplit donc 
pas son objectif d'information. Si le probleme de 1'acces a Internet est evoque, ces personnes 
repondent premierement que la diffusion des acces Internet sera rapide, et deuxiemement que 
si le site est reellement interessant et que sa promotion est bien menee « les gens se 
ddbrouilleront pour y acceder ». 
Unc quinzaine d'autres personnes, egalement conscientes des problemes de la forme papier, 
prennent des positions moins categoriques. Pour celles-ci, « il faut penser aux petites 
structures non equipees en informatique » et prevoir la coexistence d'une forme papier 
«incontournable» et d'une forme electronique «mieux adaptee a une mise a jour 
permanente et plus conviviale ». La forme papier pourrait dans ce cas se presenter dans une 
version allegee, par exemple des fiches courtes extraites regulierement du fichier informatique 
et diffusees par des relais d'information. 
Les partisans d'un repertoire exclusivement sous forme papier sont aussi peu nombreux que 
les partisans de la seule version electronique (5 reponses). Ils representent des petites 
structures non equipees (mouvements d'anciens buveurs, usagers sante) pour lesquelles la 
forme electronique ne presente aucun interet, mais ils pensent que cette forme est susceptible 
d'interesser les professionnels de 1'alcoologie. 
La proposition de creer un site Internet regional en akoologie recueille pres de 90% 
d'avis favorables dans 1'echantillon des personnes interviewees. L'utilite d'un tel outil 
d'information est diversement appreciee par les utilisateurs potentiels, certains etant 
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essentiellement interesses par la presence d'un repertoire actualise en ligne, d'autres par les 
services complementaires qu'un site pourrait leur offrir. 
Rappelons qu'une autre action du PRS Alcool (voir annexe 3) prevoit ulterieurement la 
creation d'une « base de donnees regionale alcool », et qu'il serait logique d'en prevoir 
1'acces sur le meme site que le repertoire. Cest la raison pour laquelle nous avons souhaite 
aborder dans 1'entretien des elements d'information complementaires au repertoire, 
susceptibles d'etre diffuses sur ce site et pouvant interesser la population cible. 
Parmi les elements proposes, la mise a disposition d'informations d'actualit6. annonces de 
manifestations et de formations dans la region, a suscite beaucoup d'interet, une dizaine de 
personnes voyant la le principal attrait d'un site regional en alcoologie. Cet engouement est 
particulierement sensible parmi les personnes qui ne font pas partie d'un reseau formel en 
alcoologie mais qui souhaitent connaitre ce qui se fait dans ce domaine et engager 
eventuellement des collaborations avec d'autres organismes sur ce theme (medecins du 
travail, organismes de formation, organismes en contact avec des publics en difficulte, 
administrations sanitaires...). Quelques personnes souhaiteraient par ailleurs recevoir 
svstematiquement ces informations via leur messagerie electronique, pensant qu'elles 
n'auront pas le reflexe de consulter le site de fagon assez reguliere. Cette derniere demande 
implique la mise en place d'une liste de diffusion. 
L'aspect « base de donnees » du site. comprenant des informations d'ordre bibliographique 
(publications recentes en alcoologie) et d'ordre statistique (indicateurs regionaux sur 
Falcoolisme) interesse principalement les professionnels de 1'alcoologie et les administrations 
sanitaires. Les indicateurs sur 1'alcoolisme permettraient notamment aux professionnels et aux 
promoteurs de projets en alcoologie de disposer d'elements chiffres necessaires a la 
construction d'actions de prevention, de formation, de planification d'offre de soins ou autres 
actions en alcoologie. 
D'autres elements d'information a mettre sur ce site ont ete suggeres : des appels a proiets et 
recherches de partenaires sur des actions ponctuelles, des appels a intervenants pour des 
actions de formation, des aides methodologiques pour la construction de projets, des exemples 
d'actions de prevention (dans 1'optique de promouvoir des actions de qualite et d'encourager 
la reproduction de telles actions). 
La version soit Minitel soit Internet d'une forme electronique n'a suscite que peu de 
commentaires. Deux personnes seulement ont donne la priorite au Minitel, du fait de 1'acces 
beaucoup plus large au Minitel. Par contre une dizaine de personnes ont pris nettement 
position contre une version Minitel, « depassee » et « au cout d'interrogation prohibitif ». Ces 
dernieres estiment en outre que, malgre un acces facile, le Minitel n'est pas utilise de fa§on 
courante pour interroger des bases de donnees professionnelles. 
3.42.- Analyse par profil d'utilisateurs 
Les differentes categories de professionnels concernees par 1'enquete ont toutes exprime un 
interet pour le domaine de Valcoologie, ce qui a permis de verifier que le choix des categories 
realise au depart correspondait bien a la realite de terrain. Parmi ces categories, Venquete 
devait fournir des elements pour definir celles potentiellement interessees par un repertoire 
regional en alcoologie, ainsi que le contenu et la forme d'un tel repertoire. 
Une lecture globale des entretiens a permis de degager plusieurs grands profils d'utilisateurs 
potentiels, chaque profil pouvant regrouper plusieurs categories de professionnels et se 
definissant par des besoins et des souhaits specifiques en matiere d'information en alcoologie. 
A partir de Vensemble des entretiens, trois profils principaux d'utilisateurs ont ete dresses. 
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Premier profil: les professionnels interesses par un repertoire regional en alcoologie 
« simple ». qui pourrait etre defini de la fagon suivante : 
- repertoire pas necessairement tres detaille sur les activites de chaque organisme 
- repertoire elargi a des organismes non specialises (accueil de populations 
specifiques, organismes de prevention sante...) 
- tres actualise au niveau des coordonnees (adresses, t616phone. horaires 
d'ouverture) des organismes cites 
- la forme papier est consideree comme incontournable, mais la superiorite d'une 
forme electronique est reconnue pour la mise a jour 
- une liste par departement (eventuellement tres simple) pourrait etre diffusee 
directement au public. 
Ces professionnels se caracterisent par un besoin important d'information sur tous les 
organismes (specialises ou non en alcoologie) susceptibles d'accueillir des personnes ayant un 
probleme d'alcool. 
Souvent non specialises en alcoologie, ce sont principalement des professionnels sanitaires ou 
sociaux qui souhaitent pouvoir conseiller et orienter les personnes avec lesquelles ils sont en 
contact, qu'il s'agisse d'informations, de soins ou d'aide psychologique. 
Certaines de ces personnes peuvent etre amenees a conduire ponctuellement des actions de 
prevention dans le domaine de 1'alcoolisme, elles sont alors a la recherche de partenaires. 
Sous ce profil on retrouve ; 
- la plupart des travailleurs sociaux et personnes en contact avec des publics 
specifiques, jeunes et populations en difficulte, qu'ils travaillent au sein 
d'associations ou d'administrations (Conseil General, CPAM, collectivites 
locales). 
- les medecins de medecine preventive (travail, centres d'examens de sante) et 
certains soignants (hospitaliers par exemple) 
- les relais d'information (CIF, CRIJ, CRAES) 
- les associations d'anciens buveurs. 
Ces personnes n'ont pas toutes un acces Internet, et certaines sont encore tres dependantes 
d'un support papier. Des relais d'information seraient necessaires si seule une forme 
61ectronique est mise en place. 
Deuxieme profil: les professionnels interesses essentiellement par un repertoire en 
alcoologie « tres detaille » : 
- comportant des precisions sur les activites de chaque organisme cite, sur les 
equipes. sur les m6thodes utilisees 
- la forme electronique est vivement souhaitee, pour ses possibilites de mise a jour 
mais egalement pour les services connexes au repertoire qui pourraient etre mis en 
oeuvre : actualite regionale en alcoologie, liens avec d'autres sites regionaux ou 
nationaux... 
II s'agit essentiellement des professionnels tres impliques dans le domaine de 1'alcoologie, 
que ce soit au niveau de la prevention ou des soins (CDPA, centres sp6cialis6s), mais on 
retrouve les memes besoins au niveau des medecins generalistes, qui souhaitent disposer d'un 
maximum d'informations sur les structures auxquelles ils adressent leurs patients. 
Les formateurs, qu'ils travaillent en direction de professionnels sanitaires ou sociaux, sont 
egalement demandeurs d'informations completes et tres actualisees sur 1'alcoologie dans la 
region. 
Toutes ces personnes disposent ou disposeront a court terme d'un acces Internet. 
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Troisieme profil: les professionnels peu interesses par un repertoire d'adresses (du moins 
dans leur departement), mais interesses par les serviees complementaires que pourrait 
offrir un site regional en alcoologie : actualite regionale en alcoologie, propositions de 
collaborations entre organismes, valorisation d'actions locales...La forme electronique est la 
seule forme envisageable. 
Les organismes connaissant bien Fensemble des structures sanitaires et sociales de leur 
departement et avant 1'habitude de travailler en partenariat sur de nombreux themes de sante 
(type ADES) ressentent peu, pour eux-memes, la necessite d'un repertoire specifique en 
alcoologie. Ils seraient par contre interesses par un outil permettant une meilleure circulation 
d'information entre les diff6rents acteurs de sante publique et une mise en valeur des activites 
de chacun. 
Cette typologie d'utilisateurs potentiels apporte, en complement de 1'analyse thematique des 
entretiens, des elements interessants pour definir 1'utilite et le contenu d'un repertoire par 
rapport aux differents professionnels concernes, mais aussi pour envisager 1'organisation de 
sa realisation et de sa promotion. 
L'analyse des besoins et 1'analyse de l'existant permettent de proposer, en conclusion de 
cette etude prealable, des solutions susceptibles de combler les manques d'information 
reperes au sein de la region Rhone-Alpes dans le domaine de Falcoologie. 
4 - PROPOSITIONS 
Compte-tenu des besoins exprimes par les utilisateurs potentiels, plusieurs scenarios sont 
envisageables dans le cadre du Programme Regional de Sante « Alcool», en restant dans des 
limites raisonnables en termes financiers : 
- Scenario n°l : la realisation d'un repertoire regional en alcoologie le plus exhaustif et le 
plus d6taille possible sur support papier (avec des reeditions annuelles ou tous les deux 
ans) 
- Scenario n°2 : la realisation d'un site Internet (ou service Minitel) consacre a 1'alcoologie 
en Rhone-Alpes, avec repertoire et autres services 
- Scenario n°3 : la realisation d'un site regional en alcoologie, conjointement a la 
publication de listes (peu detaillees) d'organismes, par departement, destinees a une 
diffusion large vers un public de travailleurs sociaux et de personnes en difficulte avec 
1'alcool. 
Ces trois scenarios sont susceptibles de r6pondre, de fa§on plus ou moins complBte, aux 
besoins exprimes par les utilisateurs, chacun privilegiant un profil particulier de public par 
rapport aux autres profils. 
II est necessaire, dans une seconde partie de ce travail, d'etudier les caracteristiques 
techniques, organisationnelles et financieres de chaque scenario, afin de definir les avantages 
et les inconvenients de chaque solution. Des criteres de choix seront ainsi proposes, afin que 
le comite de pilotage du Programme Regional de Sante « Alcool » puisse s'engager dans la 
realisation concrete du projet. 
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DEUXIEME PARTIE : ETUDE D'ORIENTATION 
Dans une premiere etape de cette etude d'orientation sont presentees les elements necessaires 
a une prise de decision, c'est-a-dire les caracteristiques des trois scenarios. Dans une seconde 
partie sont proposes les eriteres de choix permettant de definir les avantages et les 
inconvenients de chaque scenario et de realiser une etude comparative. 
1 - CARACTERISTIQUES DES TROIS SCENARIOS 
Quel que soit le scenario adopt6, la premiere partie de la realisation du travail (reflexion sur le 
contenu du repertoire, collecte et gestion informatique des donnees) sera identique. Nous 
etudierons dans un premier temps les caracteristiques communes aux trois scenarios, puis 
dans un second temps les caracteristiques propres a chaque scenario. 
1.1 - Caract6ristiques communes 
La realisation d'un repertoire regional en alcoologie, quel que soit le support de diffusion 
retenu (version papier ou version electronique), necessite plusieurs etapes : le choix et le 
reperage des structures, le choix des informations a collecter sur chaque structure, 1'envoi 
d'un questionnaire de recueil d'information a chaque structure, la saisie des reponses et la 
validation des donn6es saisies. Pour ces differentes etapes, nous envisagerons 1'organisation 
du travail et les moyens techniques a prevoir, ainsi que les elements necessaires a 
l'elaboration d'un budget (estimation du volume de donnees et du temps de travail). 
1.1.1 - Elements organisationnels et techniques 
Premiere etape du travail, le reperage des structures sera effectue a partir des differentes 
sources d'information reperees lors de 1'etude de 1'existant: 
- les differents repertoires recenses, comportant des adresses dans la r6gion 
(repertoires papiers et services Minitel ou sites Internet) 
-1 'enquete de 1'ARH sur les lits d'alcoologie dans la region 
- les listes d'etablissements sanitaires et sociaux de la region (fichier FINESS) 
- le Journal Officiel Associations pour les associations recemment creees. 
Les premieres listes etablies par departement pourraient etre compl6tees par les CDPA et/ou 
les ADES, a partir de leurs propres listes. 
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Le ehoix des structures a retenir hors alcoologie (organismes de prevention et de 
formation, structures d'accueil des personnes en difficulte...) devra etre fixe par un groupe de 
travail associant les CDPA, les ADES et d'autres personnes impliquees dans le PRS Alcool. 
Des groupes de travail sont en cours de constitution pour d'autres actions du PRS (notamment 
pour 1'etude d'actions de prevention), et il serait interessant de proposer a ces memes groupes 
de participer a la reflexion sur un repertoire regional en alcoologie. 
La possibilite d'inserer dans un repertoire d'alcoologie des professionnels liberaux 
travaillant plus particulierement en alcoologie a ete evoquee, mais des precautions sont a 
prendre car le code de d6ontologie medicale (articles 19 et 20) precise que la medecine ne doit 
pas etre exercee comme un commerce, ce qui interdit aux medecins toute demarche 
promotionnelle de leur pratique. L'Ordre des Medecins peut considerer comme operation 
publicitaire toute insertion de noms de medecins dans des listes largement diffusees. Le 
conseiller juridique du Conseil Departemental de 1'Ordre des Medecins, consulte sur ce point 
en aout 1999, estime qu'il serait delicat de lister des medecins specialises en alcoologie 
puisqu'il ne s'agit pas d'une specialite medicale et que tous les medecins generalistes soignent 
des patients alcooliques. Ce conseiller juridique pense neanmoins que des medecins 
panicipant a des reseaux locaux en alcoologie ou a des actions particulieres en matiere de 
lutte contre 1'alcoolisme pourraient certainement etre cit6s ; il serait neanmoins prudent de 
demander au prealable Favis du president de 1'Ordre des Medecins. 
Si le repertoire est diffuse par Minitel ou sur Internet la question de la diffusion de donnees 
nominatives se pose egalement, et nous 1'evoquerons dans le scenario «version 
electronique ». 
Parallelement a ce reperage des structures, une reflexion sera menee sur le niveau de detail 
des informations a recueillir pour chaque structure. Le groupe de travail constitue 
determinera les differents elements a faire figurer dans un questionnaire descriptif des 
structures, ainsi que la maniere la plus adaptee de poser les questions. 
Les entretiens realises lors de 1'etude prealable ont permis de deceler parmi les soignants 
(specialises ou non en alcoologie) un besoin d'informations tres detaillees sur les structures. 
Les elements indispensables a recueillir, outre les coordonnees et heures d'ouverture, sont les 
suivants : organisme gestionnaire, statut juridique, financement, annee de creation, direction 
medicale et direction administrative, composition de 1'equipe, missions, public accueilli et 
capacite d'accueil, zone d'attraction, tvpes d'activite (ambulatoire et/ou hospitalisation, 
prevention, formation, documentation...) avec precision des modes d'intervention et des 
programmes therapeutiques, travail en reseau, modalites de prise en charge (payante/gratuite). 
Une fois le reperage des stroctures effectue et le questionnaire finalise, un mailing sera 
envoye a 1'ensemble des structures et les reponses seront saisies sur ordinateur, des relances 
sont a prevoir. La gestion informatique du fichier d'organismes sera realisee soit avec le 
logiciel documentaire Texto (comme le Repertoire des Associations Sante de l'ORS Rhone-
Alpes), soit avec un logiciel de gestion de bases de donnees type Access. Ces logiciels 
permettent la gestion d'un grand nombre de fiches, une recherche rapide au sein du fichier, et 
les donnees sont aisement exploitables pour un mailing ou une mise en page particuliere. 
Les reponses saisies feront 1 objet d'une validation aupres de chaque structure mentionnee 
afin de ne pas diffuser d'information erronee. II faut donc prevoir un second mailing. 
Qu'il s'agisse d'une version papier ou d'une version electronique, il importe de prevoir la 
mise a jour des informations contenues dans le repertoire (de fagon plus frequente pour une 
version electronique que pour une version papier). Les adresses des structures, mais encore 
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davantage les numeros de te!6phone et les heures d'ouvertures, sont susceptibles de changer 
relativement souvent, notamment pour les mouvements d'anciens buveurs ou les benevoles ne 
s'impliquent pas forcement sur le long terme. Par ailleurs de nouvelles structures se creent, 
d'autres disparaissent, et il faut se donner les moyens de reperer ces changements. Plusieurs 
procedures de mises a iour peuvent etre envisagees de fagon conjointe : 
- rexploitation permanente du Journal Officiel Associations. qui recense chaque semaine les 
creations, les modifications et les dissolutions des associations a partir des declarations faites 
en Prefecture. Sur les huit departements de la region Rhone-Alpes seront ainsi rep6rees toutes 
les declarations concernant les associations concernees par 1'alcoologie (mais seulement les 
associations) 
- les structures mentionnees dans le repertoire seront invitees des le premier questionnaire a 
signaler svstematiquement toutes modifications les concemant, mais il sera certainement 
necessaire de recontacter regulierement 1'ensemble des structures recensees en leur faisant 
valider (probablement tous les six mois) la fiche descriptive les concernant 
- malgre ces dispositifs, il est probable que des modifications ne soient pas signalees entre 
deux mises a jour svstematiques, et il serait utile de mettre en place un recueil 
complementaire d'informations ; ce serait meme indispensable dans le cas d'un site regional 
en alcoologie car la version electronique ne tolere pas 1'obsolescence des donnees. 
La region Rhone-Alpes est tres vaste, et il est illusoire de penser collecter des informations de 
terrain sans 1'aide de professionnels bien ancres dans une activite de pr6vention et 
d'alcoologie au niveau local. Un reseau de collecte d'informations peut etre envisage a un 
niveau departemental avec la participation des CDPA et/ou des ADES. 
Les CDPA et ADES contactes sont plutot favorables a une telle participation, sous reserve 
qu'elle soit formalisee, que le travail de chacun soit bien defini et que cette collaboration fasse 
l'objet d'une convention officielle. II semble en effet qu'un reseau de ce type ne 
fonctionnerait pas d'une maniere tres efficace s'il restait informel. Meme les personnes tres 
partantes au debut pour une collaboration a ce reseau risquent d'abandonner rapidement, faute 
de temps a consacrer a la remontee des informations, si leur participation n'est pas 
contractualisee. Une proposition de mise en place d'un tel reseau pourrait etre faite au groupe 
de travail du PRS, ou figureront des representants des CDPA et des ADES, et les modalites 
seraient a definir avec ce groupe : par exemple un formulaire comportant les informations 
reperees serait a retourner tous les mois a 1'ORS, soit par fax, soit par courrier 61ectronique. Si 
un departement ne comporte ni CDPA ni ADES interesse par cette collaboration, d'autres 
organismes travaillant dans le domaine de 1'alcoologie seraient sollicites. 
Dans le cas d'une version electronique du site, les informations collectees concerneraient 
egalement les manifestations et activites en alcoologie au niveau local. La collaboration a ce 
reseau impliquerait la participation a quelques reunions regionales. une ou deux au d6marrage 
puis de fagon reguliere (une a deux par an), afin de reflechir au contenu du site et a son 
evaluation (comment mettre en place une evaluation periodique du site pour verifier 
1'adequation du site aux besoins des professionnels concernes). Nous reviendrons sur ce point 
lors de la description du scenario « site ». 
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1.12- Elements budgetaires 
L'estimation du volume des donnees a collecter permettra d'une part d'evaluer le temps de 
travail necessaire aux operations de mailings, de saisies et de relances ainsi que le cout 
correspondant a ces operations (frais de fournitures, de poste, de tdlephone, de personnel) et 
d'autre part de communiquer les informations de base aux prestataires de services 
susceptibles d'etablir des devis : connaitre la taille du fichier est necessaire h la fois pour 
rimprimeur et pour le concepteur ou 1'hebergeur d'un site. 
Le recoupement des differentes sources d'information actuellement disponibles conduit a une 
estimation d'environ 200 structures travaillant en alcoologie dans la region Rhdne-Alpes. 
Cette estimation, assez grossiere 6tant donne le manque d'information dans le domaine, 
surevalue les mouvements d'anciens buveurs (les multiples representations d'un mouvement 
dans un meme departement pourraient etre regroupees dans une seule fiche) et sous-evalue les 
structures de soins (les structures de soins non specialisees, tels que les services d'urgence, ne 
figurent pas dans les repertoires recenses) et les organismes de formation (non repertories). 
Si l'on inclut dans ce repertoire des institutions sanitaires, des structures de prevention, 
quelques structures d'accueil des jeunes ou des personnes en difficulte, on peut ajouter 
environ 150 adresses aux 200 deja comptabilisees. On arrive ainsi a un total d'environ 350 
structures. Le volume des donnees sur chaque structure est estime a une demi page ou une 
page (dactvlographiee) selon le niveau de detail du descriptif de la structure. Cette estimation 
globale a ete communiquee aux prestataires de services (imprimeur et concepteur de service 
Minitel ou site Internet) pour etablir des devis. 
La premiere partie du travail comprend : 
- le reperage des structures 
- la rdflexion sur le questionnaire (en collaboration avec un groupe de travail PRS) 
- le mailing (envoi du questionnaire) aux organismes 
- la conception de la base de donnees informatique 
- la saisie des reponses 
- la validation des donnees (second mailing) 
- la saisie des corrections. 
Elle est evaluee a 70 iours de travail a temps plein. impliquant des fonctions differentes : 
coordination, documentation, conception informatique et secretariat. Cette evaluation repose 
essentiellement sur 1'experience du Repertoire des Associations Sant6 Rhone-Alpes g6re par 
1'ORS. 
La mise a jour permanente du repertoire comporte : 
- 1'exploitation hebdomadaire du Journal Officiel Associations et le contact des 
nouvelles structures 
- les mailings de verification des donnees (2 par an) 
- la coordination et 1'animation du reseau regional de collecte des donnees (une ou 
deux reunions par mois, et contacts mensuels) 
- la saisie reguliere des modifications signalees. 
Elle est estimee a 55 iours de travail a temps plein. pour un an, impliquant egalement des 
fonctions diverses (coordination et secretariat). 
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Ces estimations de temps de travail sont necessaires au calcul des couts. Ces derniers 
comprennent, outre le temps de travail, les frais de fournitures, de poste et de telephone, 
correspondant essentiellernent aux envois de mailings et aux contacts telephoniques (relances 
et animation du reseau de collecte). 
Le budget previsionnel de la premiere partie de la realisation du repertoire (collecte des 
informations) se presente de la fagon suivante : 
- secretariat (40 jours): 24 000 F 
- coordination. animation, evaluation (30 jours): 42 000 F 
- fournitures de bureau : 500 F 
- affranchisseinents : 800 F 
- telephone : 500 F 
Soit un total de : 67 800 F 
Le budget previsionnel de la mise a jour permanente du repertoire, pour une annee, se 
decompose de la fa§on suivante : 
- secretariat (30 jours): 18 000 F 
- coordination, conception, validation (25 jours) : 35 000 F 
- fournitures de bureau : 500 F 
- affranchissements : 800 F 
- telephone : 500 F 
Soit un total de : 54 800 F 
Ces budgets ont ete elabores sans tenir compte du mode de diffusion de repertoire (version 
papier ou version electronique), mais nous verrons, dans le budget global du scenario n°l 
« repertoire papier» qu'il convient de diminuer le cout de la mise a jour pour un repertoire 
papier qui ne serait reedite que tous les ans ou tous les deux ans. 
12  -  Scenario n° 1: « repertoire papier » 
12.1 - Maquette 
Pour ce scenario, une fois les donnees collectees et saisies, Vetape suivante du travail consiste 
a definir la maquette de 1'impression papier: choix du mode de presentation des 
informations sur chaque structure, choix du format de page, du type de reliure, de la 
couverture, eventuellement des illustrations et des couleurs. 
Cette reflexion se menera en collaboration d'une part avec le groupe de travail du PRS 
Alcool, d'autre part avec 1'imprimeur retenu. A ce stade du projet, il est dtiicat de faire des 
propositions pr6cises, et les devis sont difficiles a etablir faute de precisions. 
On peut prevoir un format de page 15x22 cm, ce format tres maniable 6tant couramment 
utilise pour les repertoires. Compte tenu du nombre estime de structures recensees et des 
informations detaillees a publier sur chaque structure, un nombre de 300 p. (format 15x22 cm) 
est envisageable. Le devis d'imprimeur communique ci-apres prevoit une reliure collee, 
moins onereuse qu'une reliure a spirales. 
En ce qui concerne Vorganisation globale du document, une presentation des structures par 
departement est souhaitable, avec des sous-rubriques : prevention, accueil, consultation, 
hospitalisation. 
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Quelques elements d'information complementaires pourraient utilement figurer dans ce 
repertoire : un texte introductif sur le dispositif actuel de prise en charge de ralcoolisme et le 
PRS Alcool Rhone-Alpes. une liste des principales sources d'information existant dans ce 
domaine. un index des structures par tvpe de structure. 
122 - Diffusion du repertoire 
Une fois le repertoire realise, la derniere etape du travail est la diffusion du repertoire. 
Cette diffusion doit etre envisagee avant 1'impression du document puisque 1'imprimeur a 
besoin du nombre d'exemplaires a imprimer pour etablir son devis. Si l'on souhaite repondre 
aux attentes des professionnels et rendre efficace ce repertoire, il faut prevoir une diffusion 
large du document. Plus le nombre d'exemplaires imprimes est eleve, plus le cout 
d'impression d'un exemplaire est bas, il est donc preferable de choisir d'emblee un nombre 
important d'exemplaires car le retirage est toujours plus couteux. Le devis d'impression a ete 
demande pour 3 000 et pour 5 000 exemplaires. 
Etant donne le nombre de professionnels sanitaires et sociaux dans la region. il n'est pas 
possible de diffuser le repertoire a 1'ensemble des professionnels. Un premier plan de 
diffusion doit englober toutes les structures recensees dans le repertoire (plusieurs 
exemplaires par structures, selon les structures), et un second plan permettrait une diffusion 
du repertoire sur demande, ce qui implique une campagne de promotion du document afin 
de le faire connaitre le plus largement possible a tous les professionnels susceptibles d'etre 
interesses. 
Le repertoire serait diffus6 gratuitement afin que son cout ne represente pas un frein a 
1'information de petites structures (comme les mouvements d'anciens buveurs). 
123 - Actuaiisation du repertoire 
Le rvthme de reedition du repertoire est a determiner. Si l'on souhaite conserver a ce 
document son efficacite informative et son credit aupres des utilisateurs, une reedition 
annuelle est souhaitable. Si, pour des raisons financieres, une reedition n'est envisagee que 
tous les deux ans, il serait souhaitable que la base de donnees des structures (le fichier 
informatique) soit malgre tout remise a jour tous les ans, afin que les utilisateurs aient un 
recours en cas de changement d'adresses, notamment des associations. 
L'actualisation du Repertoire des Associations Sante Rhone-Alpes, document similaire, est 
realisee par 1'ORS de la fagon suivante : une mise a jour permanente est realisee a partir du 
Joumal Officiel des Associations, une mise a jour plus importante est realisee annuellement 
(contact de toutes les nouvelles associations), et une mise a jour complete est r6alisee lors 
d'une nouvelle edition (tous les trois ou quatre ans). Entre deux editions du repertoire, l'ORS 
renseigne les utilisateurs qui font une demande precise, soit par courrier (envoi d'un listing 
d'associations en reponse a une requete) soit par telephone, sur les nouvelles associations et 
sur les changements de coordonnees. 
Etant donne la taille du fichier des stractures en alcoologie dans la region, environ dix fois 
moindre que celle du Repertoire des Associations, un mailing aupres de 1'ensemble des 
structures en alcoologie est tout a fait realisable une 1'ois par an, tout en surveillant 1'actualite 
par le moven du Journal Officiel Associations. 
Avant d'envisager une reedition du repertoire papier, une evaluation du produit serait 
necessaire. Dans le cadre de cette evaluation, il faudrait analyser la diffusion de la premiere 
edition du repertoire et mener une enquete aupres des utilisateurs pour en connaitre 
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Vutilisation. evaluer 1'adequation du repertoire aux besoins des professionnels concernes, 
proposer si necessaire des ameliorations. 
12.4 - Budget previsionnel 
Le budget previsionnel de ce repertoire papier est difficile a etablir car aucun devis 
d'imprimeur ne peut etre realise avec pr6cision, et des aides d'organismes exterieurs peuvent 
certainement etre obtenues pour la promotion du document. Les organismes de professionnels 
de sante. les administrations, peuvent faire connaitre le repertoire par leurs bulletins, par leur 
circuit d'information propre, et peut-etre une aide financiere de laboratoires impliques dans 
l'alcoologie peut-elle etre demandee pour la publication ou la diffusion du repertoire. 
Le temps de travail de conception du repertoire papier est estime a 28 iours. incluant la 
conception de la maquette (en collaboration avec le groupe de travail et 1'imprimeur), la 
redaction des textes complementaires et des index, le suivi de 1'impression, la relecture, la 
promotion et la diffusion du document. 
Budget previsionnel : 
- secretariat (10 jours): 6 000 F 
- conception, suivi et promotion (18 jours) : 25 200 F 
- fournitures de bureau : 300 F 
- affranchissements : 11 500 F 
- telephone : 200 F 
Soit un total de : 43 200 F 
Auquel il convient d'ajouter 67 800 F, pour la premiere partie du travail (collecte et gestion 
des donnees), et 106 000 F pour 1'impression de 3 000 exemplaires (le cout d'impression pour 
5 000 exemplaires est de 132 000 F). 
Cout total du scenario n°l : 
Collecte et saisie des donnees 67 800 F 
Realisation, diffusion et promotion 43 200 F 
Impression (3 000 exemplaires) 106 000 F 
Total 217 000 F 
La mise a jour du repertoire papier serait moins couteuse en temps de travail que celle d'un 
site puisqu'une seule actualisation serait necessaire par an. Ainsi le reseau de collecte 
d'informations (CDPA / ADES) se justifie moins, et un seul mailing par an de verification des 
donnees aupres des organismes recenses serait necessaire. Par contre, il est indispensable de 
continuer a solliciter 1'avis d'un groupe de travail du PRS Alcool, afin de refldchir a 
1'evolution du document et a son evaluation. 
Ainsi une mise a jour annuelle du repertoire (sans reedition) couterait: 27 400 F. 
Lors de la reedition, si la maquette ne change pas, il faut prevoir un cout d'impression 
diminue de la partie « conception de maquette », par contre les couts de diffusion sont 
identiques a ceux de la premiere impression. II faut egalement inclure dans ce budget les frais 
lies a l'6valuation (enquete aupres des utilisateurs). 
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Budget previsionnel d'une reedition : 
Soit un total de : 
- secretariat (10 jours): 
- coordination, evaluation. suivi d'impression (20 jours): 
- fournitures de bureau : 
- affranchissements : 
- telephone : 
- imprimeur (si la maquette ne change pas): 
6 000 F 
28 000 F 
300 F 
11 500 F 
400 F 
90 000 F 
136 200 F 
13 - Scenario n° 2 : « site regional en alcoologie » (service Minitel ou site Internet) 
13.1 - Service Minitel ou site Internet 
Service Minitel ou site Internet, le choix sera a determiner d'emblee. Nous avons vu que le 
choix des utilisateurs potentiels bascule plutot en faveur du site Internet, solution presentee 
comme moins couteuse pour les utilisateurs et comme solution d'avenir. II semblerait que la 
conception par un prestataire de services represente un cout sensiblement identique dans les 
deux cas. Un prestataire de services a propose la realisation simultanee des deux modes de 
diffusion : sur Internet et sur Minitel, avec une reduction des couts compte tenu de la gestion 
simultanee des deux modes. L'argument pour realiser les deux services en parallele est que le 
Minitel servira tant que tout le monde n'aura pas acces a Internet. 
Les principaux criteres de choix tiennent plutot aux problemes de maintenance ulterieure du 
site et au cout de fonctionnement. Au niveau de la maintenance technique, dans le cas d'un 
site Internet, le gestionnaire du repertoire dependrait moins du concepteur du site; il pourrait 
se charger directement des mises a jour et des modifications de maquette. Le gestionnaire 
dependrait egalement moins de 1'hebergeur du site car on trouve sur le marche davantage de 
serveurs Intemet que de serveurs Minitel et il est plus aise d'en changer en cas de necessite. 
Au niveau du cout de fonctionnement, le Minitel represente des charges plus 61evees 
quTnternet. Le cout mensuel d'hebergement passe de 400 F (site Internet, connexions 
illimitees) a 1 000 F (service Minitel, pour 20 heures de connexion, 1'heure de connexion 
supplementaire etant facturee 20 F) chez un meme hebergeur. 
Les couts li6s a la consultation sont egalement plus eleves dans le cas du Minitel, a la fois 
pour 1'utilisateur et pour le gestionnaire du site. Dans le cas dTnternet, la consultation du site 
ne coute rien au gestionnaire, et coute a Vutilisateur le prix de la communication telephonique 
au tarif local. Dans le cas du Minitel, plusieurs possibilites s'offrent au gestionnaire du 
service, qui peut proposer a Vutilisateur un service totalement gratuit (type numero vert ou 36 
13), un service pave partiellement par Vutilisateur et par le gestionnaire (type 36 14), ou un 
service paye entierement par Vutilisateur (type 36 15, 36 17...). Selon les cas, Vheure de 
consultation est facturee au gestionnaire du service de 15 F environ (36 14 - paiement de 
Vhebergeur -) a 35 F environ (n° vert - paiement de France Tel6com et de l'h6bergeur -). Au 
contraire, si le service est payant, le gestionnaire du service se verra reverser une partie des 
profits realises (selon le tarif pratique). Dans notre cas, 1'acces au repertoire en alcoologie ne 
saurait etre payant, etant donne les objectifs et le public vises. Ceci signifie que l'h6bergement 
couterait environ 1700 F par mois pour 20 heures de connexion, et environ 55 F par heure 
supplementaire de connexion. 
Ces considerations ont amene a s'interesser essentiellement a un site Internet dans la suite de 
ce travail, mais les r6flexions concernant la realisation d'un site Internet peuvent s'appliquer 
pour la plupart a la realisation d'un service Minitel. 
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132 - Contenu du site et demarches declaratives 
Davantage que pour le scenario n°l, une reflexion sur le contenu du site doit etre menee en 
collaboration avec le groupe de travail du PRS Alcool, car un site regional ne presenterait pas 
le seul repertoire mais des services complementaires : actualites dans la region (fortement 
demandees), liens vers d'autres sites en alcoologie et d'autres sources d'information, une 
presentation du dispositif de prise en charge de Falcoolisme et du PRS Alcool. Sachant 
qu'une autre action du PRS Alcool prevoit la realisation d'une « base regionale alcool» dont 
la definition n'est actuellement pas fixee, ce site pourrait egalement presenter les indicateurs 
regionaux d'alcoolisation, des informations d'ordre bibliographique, des exemples d'actions 
de prevention, des guides methodologiques realises dans le cadre du PRS Alcool et presenter 
les PRS Alcool d'autres regions. 
A ce stade du projet, nous ne prendrons en compte que la premiere partie du contenu du site : 
repertoire, actualites regionales, presentation du dispositif et du PRS Alcool, liens vers 
d'autres sites ou sources d'information. 
A propos du contenu du site, nous avons vu que la communication d'informations sur les 
medecins liberaux risquait de rencontrer quelques obstacles du fait de Finterdiction pour les 
medecins de pratiquer toute demarche publicitaire. Pour une diffusion de ces informations sur 
Internet, 1'Ordre des M6decins est clair : « La publication sur un site Internet des coordonnees 
professionnelles d'un medecin (nom, adresse, specialites...) ne peut s'analyser que comme 
une publicite parfaitement interdite par le code de deontologie. Toute proposition, dans ce 
sens, doit etre envisagee avec la plus grande circonspection. Un avis ordinal peut eviter des 
poursuites.» [11]. Dans le cadre d'un site regional en alcoologie, un avis devra 
imperativement etre demande aux Conseils Departementaux de FOrdre des Medecins. 
Sont a prevoir egalement des demarches specifiques de declaration concernant les 
donnees nominatives. Tout fichier informatique comportant des noms de personnes, meme 
s'il ne contient que des informations d'ordre professionnel, doit faire Fobjet d'une declaration 
a la Commission Nationale de Flnformatique et des Libertes (CNIL). 
Le site de la CNIL propose un guide pratique Je monte un site Internet [4], afm d'expliquer 
« les droits enonces par les regles frangaises et communautaires de protection des donnees 
personnelles a 1'egard des traitements informatiques ». Ce guide passe en revue toutes les 
formalites a accomplir pour etre en conformite avec la loi « Informatique et Libertes » (loi n° 
78-17 du 6 janvier 1978). Outre un formulaire de declaration du site a adresser a la CNIL, le 
guide propose des exemples pour les differentes formalites a respecter: information pr6alable 
des personnes concernees par un projet de diffusion d'informations personnelles sur Intemet 
(accord des personnes, droit d'acces aux informations), information de meme ordre pour les 
personnes dont on collecte les adresses electroniques par differents canaux (courrier 
electronique adress6 au gestionnaire du site, espace de discussion, formulaire de collecte 
d'informations, exploitation des donnees de connexion au site). La CNIL recommande 
egalement d'etre vigilant sur la maniere dont Fhebergeur du site respecte les regles 6dict6es 
par la loi « Informatique et Libertes ». 
Tout site Internet, meme ne comportant aucune donnee nominative, est soumis a une 
oblieation de declaration aupres du procureur de la Republique (tribunal de Grande Instance) 
en tant que service audiovisuel. La declaration mentionne notamment Fidentite de Fauteur du 
site et celle du directeur de publication. L'absence de declaration est passible d'une amende 
de 10 000 F. 
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Le nom de domaine du site. choisi par le groupe de pilotage du PRS Alcool, fera Fobjet d'une 
demande d'enregistrement, demande qui sera deposee directement par Fhebergeur du site 
L'Association Frangaise pour le Nommagc Internet en Cooperation (AFNIC) gere les noms 
de domaine pour la France. Le depot d'un nom de domaine est payant; son cout varie de 900 
F a 1 400 F (le depot d'un .org ou d'un .com est moins couteux qu'un .fr), il faut egalement 
prcvoir un budget annuel pour le maintien du nom de domaine. 
133 - Fonctionnement technique et maquette du site 
Une etude comparative doit etre menee sur les modes de fonctionnement technique du site 
afin de determiner la solution technique la plus performante et la moins couteuse (pour la 
conception et la maintenance). L'acces au repertoire via Internet peut s'envisaeer de deux 
facons : soit la base de donnees (type Access) est presente sur le serveur, dans ce cas une 
passerelle informatique permet Finterrogation directe de la base par une requete de 
Futilisateur et le resultat de la requete est affiche en pages html (sous une forme standard). 
soit la base de donnees n'est pas presente sur le serveur. seules sont consultables des pages 
html construites a partir de la base de donnees et, a Finterrogation, un moteur de recherche 
classique permet de visualiser les pages indexees. 
Les deux procedes impliquent une conception et un mode de maintenance differents, ils 
presentent chacun des avantages et des inconvenients. Le premier proc6de (lien entre base de 
donnees et pages html) necessite un travail de conception informatique plus pointu, mais 
reduit considerablement le travail de saisie : les donnees saisies dans la base de donnees ne 
seront pas saisies une seconde fois pour construire des pages html ; de la meme fagon, pour 
les mises a jour, les modifications ne sont saisies qu'une seule fois - dans la base de donnees. 
A Finverse le second procede (construction d'une page html par organisme) ne demande pas 
un travail informatique pointu, mais le travail de programmation html est considerable (350 
pages html) et toute modification est faite en parallele dans la base et dans les pages html. 
Par rapport au second procfde, les avantaees du premier procede sont evidents : moins de 
temps de saisie, des mises a jour plus rapides. Mais cette solution presente quelques 
inconvenients par rapport a la seconde : 
- premier inconvenient: elle necessite de definir au prealable les champs descriptifs d'un 
organisme, champs qui se retrouveront dans une page standard ; tous les organismes 
seront alors presentes de la meme fagon, meme s'ils ont des activites parfois lointaines 
- deuxieme inconvenient: Fevolution du site est plus delicate, si Fon change des champs ou 
si Fon change la presentation standard des organismes, il faudra faire appel de nouveau au 
concepteur du site qui modifiera les programmes informatiques. 
La seconde solution, beaucoup plus couteuse en saisie, laisse plus de liberte dans la 
presentation des organismes et permet une pius grande autonomie du gestionnaire du site qui 
pourra modifier directement les pages html en cas de changement de presentation, sans faire 
appel au travail informatique du concepteur. 
Un des inconvenients du premier proc6de peut neanmoins etre attenue : la presentation 
standard d'un organisme peut se moduler en deux ou trois presentations standard, chaque 
presentation etant attribuee a un type d'organisme particulier. 
Le cout de conception des deux proc6des est determinant dans le choix entre les deux 
solutions. La premiere solution, comportant beaucoup moins de temps de travail informatique, 
coute environ trois fois moins chere que la seconde. Cest donc la premiere solution, base de 
donnees presente sur le serveur, qui sera retenue. 
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La conception de la maquette du site sera realisee en collaboration 6troite avec le 
concepteur du site et le groupe de travail. Un important travail doit etre mene sur les points 
suivants : 
- reflexion sur 1'organisation globale du site et les arborescences pour une bonne 
approche du site et une navigation aisee entre les pages 
- travail de redaction pour obtenir des textes courts et bien lisibles sur ecran 
- choix du graphisme (pas trop d'images pour eviter les temps trop longs de 
dechargement d'images) 
- choix d'un mode d'interrogation simple du repertoire (par zone geographique, 
par tvpe de structures ou type d'activites des organismes). 
13.4 - Promotion du site 
Pour la promotion du siite, plusieurs pistes sont a suivre : communication par voie de presse 
et bulletins professionnels, referencement du site par les annuaires et moteurs de recherche 
Internet, contacts avec les sites en alcoologie et les sites regionaux en sante publique afin 
qu'ils etablissent des liens avec le site en alcoologie Rhone-Alpes, plaquettes d'information a 
distribuer lors de rencontres professionnelles (congres, formation continue...), presentations 
du site a 1'occasion de manifestations diverses, acces permanent au site dans des lieux ouverts 
au public. 
L'accent sera mis sur les points forts du site : la mise a jour permanente du site grace a un 
reseau d'informateurs repartis dans toute la region, la valorisation des activit6s et des projets 
de chacun. la possibilite de rechercher des partenaires par message sur le site, le suivi de 
Favancement des travaux du PRS Alcool. 
Comme pour le repertoire papier, des collaborations seront recherchees avec des organismes 
exterieurs pouvant aider a la promotion du site. A titre d'exemple le site du Groupement 
Regional d'Alcoologie Nord Pas-de-Calais met actuellement en place un partenariat avec les 
Laboratoires Lipha Sante pour la diffusion d'une plaquette d'information aupres des 
medecins. Dans le cadre de ce partenariat seront organisees des soir6es de presentation du site 
aux medecins, et des CD-Rom seront distribues aux professionnels ne disposant pas encore de 
1'acces Internet. 
135 - Evaluation du site 
Nous avons evoque, pour le repertoire papier, la necessaire reflexion du groupe de travail sur 
la mise en place d'une evaluation periodique du produit. Pour un site Internet cette evaluation 
est d'autant plus necessaire que le produit doit en permanence s'adapter pour correspondre 
aux attentes des utilisateurs. 
Plusieurs demarches complementaires sont envisageables pour realiser cette evaluation : 
- premier volet: la mise en place d'un compteur des visiteurs du site. Cette pratique, soumise 
a des regles precises par la CNIL, permet de mesurer la frequentation du site, mais ne donne 
pas d'informations pr6cises sur Forigine geographique des appels (region Rhdne-Alpes ou 
autres regions) ni sur le profil socioprofessionnel des visiteurs du site. 
- second volet: 1'enquete de satisfaction en ligne. sur le site, ou Fon recueille les avis et 
suggestions des utilisateurs. Cest une maniere couramment utilisee par les promoteurs de 
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sites, mais on constate souvent que peu d'utilisateurs prennent le temps de repondre aux 
questions , les reponses sont donc peu representatives 
- troisieme volet: une enquete sur 1'utilisation du site et les opinions des utilisateurs potentiels 
a mener aupres des structures recensees dans le r6pertoire. Cette enquete pourrait 
accompagner un des deux mailings realises par an pour la validation des donnees. ce qui 
reduirait les frais postaux et representerait une occasion de montrer aux structures recensees 
qu'elles participent activement a un reseau regional en alcoologie 
- quatrieme volet : une enquete aupres des utilisateurs potentiels. enquete telephonique par 
entretiens, du type de celle mise en oeuvre pour 1'analyse des besoins de cette etude prealable. 
Cette enquete evaluerait la notoriet6 du site (le site est-il connu ?) et son utilisation par les 
differentes categories de professionnels concern6es ; elle recueillerait par ailleurs des avis sur 
Fevolution souhaitable du site. Cest le moyen le plus complet pour evaluer Vad6quation du 
produit aux objectifs declares de ce produit. Une telle evaluation serait sans doute trop 
precoce au terme de la premiere annee de fonctionnement du site, mais prendrait toute sa 
valeur au terme des deux premieres annees de fonctionnement. 
Ces quatre volets permettent de repondre de fagon pertinente aux questions posees lors d'une 
evaluation : le produit est-il utilise ?, repond-il aux attentes des utilisateurs ?, quelles sont les 
ameliorations souhaitees au niveau du contenu ? comment accroitre son audience et son 
adequation aux besoins exprimes par les utilisateurs ? 
13.6 - Budget previsionnel du site 
La realisation du site, hors collecte des donnees, est estimee en temps de travail a 37 iours de 
travail. comprenant la reflexion sur le contenu, la conception de la maquette et la redaction 
des textes, les demarches de declaration du site, le suivi de la realisation technique avec le 
concepteur, la promotion du site. 
Les devis de conception et d'hebereement du site ont 6te elabores sur la base du contenu de 
site decrit au prealable : repertoire d'environ 350 organismes, textes d'information sur le PRS 
Alcool et actualites regionales, liens vers d'autres sources d'information, et sur la solution 
d'une base de donnees presente sur le serveur. 
L'evaluation du site represente annuellement un temps de travail estime a 5 jours, auquel il 
faut ajouter, pour le quatrieme volet de 1'evaluation, un temps de travail estime a 10 jours tous 
les deux ans (enquete aupres des utilisateurs). 
Nous n'avons pas chiffre le cout de la promotion du site en termes de produits de 
communication : plaquettes, CDRom..., ces produits n'etant pas determines a ce stade du 
projet. 
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Budget previsionnel de la mise en service du site : 
- secretariat (5 jours) : 3 Q00 F 
- conception, suivi et promotion (32 jours) : 44 800 F 
- fournitures de bureau : 200 F 
- affranchissements : 100 F 
- telephone : 200 F 
Soit un total de : 4g 300 p 
Auquel il convient d'ajouter 67 800 F, pour la premiere partie du travail (collecte et gestion 
des donnees),70 700 F pour la conception physique du site, et 7400 F pour Fhebergement du 
site la premiere annee (depot du nom de domaine, mise en service initiale, hebergement). 
Cout total du scenario n°2 : 
Collecte et saisie des donnees 67 800 F 
Realisation, diffusion et promotion 48 300 F 
Devis de conception 70 700 F 
Devis d'hebergement 7 400 F 
Total 194 200 F 
Le cout de la mise a jour des donnees a ete calcule precedemment (54 800 F). II faut v ajouter 
le montant de Fhebergement annuel du site (environ 4 600 F) et le cout de Fevaluation 
annuelle : 
- secretariat (1 jour): 600 F 
- coordination, conception du questionnaire (3eme volet 
de F6valuation), traitement de Fevaluation (4 jours): 5 600 F 
- foumitures de bureau : 200 F 
- telephone : 200 F 
Soit un total (pour cette evaluation) de : 6 600 F 
et tous les deux ans, Fenquete telephonique aupres des utilisateurs (46mc volet de 
Fevaluation): 
- secretariat (2 jours): \ 200 F 
- coordination, entretiens et analyse (8 jours): 11 200 F 
- telephone : 400 p 
Soituntotalde: 12 800 F 
Le cout annuel de maintenance du site est de 66 000 F, auquel il convient d'aiouter 
12 800 F tous les deux ans. 
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1.4 - Seenario n°3 : « siteregional en alcoologie + listes papier » 
Ce scenario est issu de 1'exploitation des resultats de 1'enquete de besoins. Plusieurs 
personnes interviewees ont mis 1'accent sur le fait qu'un site Internet representait la solution 
la plus interessante actuellement, en termes d'offre de services diversifiee (on y trouverait 
autre chose qu'un simple repertoire) et en termes d'actualisation des donnees, mais qu'une 
version papier etait incontournable pour les petites structures qui tarderont certainement a 
acceder a Internet. 
Cette solution propose de gerer un site regional en akoologie (scenario n° 2) et de publier 
parallelement des listes d'organismes regulierement mises a jour, listes simplifiees quant 
au descriptif de chaque structure, par departement. 
Plusieurs points positifs caracterisent ce scenario : 
- 1'information de base (coordonnees a jour des organismes) est accessible ainsi a tout public 
(travaillcurs sociaux, petites structures), v compris aux personnes confrontees a un probleme 
d'alcool, puisqu'elle serait tres largement diffusee, voire relayee en direction du grand public 
par des structures d'accueil ou d'information 
- ces listes, moins couteuses qu'un repertoire, pourraient ainsi etre mises a jour plus souvent 
(tous les six mois par exemple) et diffusees plus largement 
- cette diffusion constituerait un moyen de promotion du PRS Alcool, en le faisant connaitre 
d'un large public. Nous avons vu que des informations sur les actions du PRS Alcool 
pouvaient etre integrees au site regional en alcoologie, de la meme fagon ces informations, 
presentees de fagon trds breve au debut des listes d'organismes, renforceraient la visibilite du 
PRS Alcool aupres de tous les acteurs potentiellement concernes. 
1.4.1 - Contenu et maquette des listes 
Le contenu serait a determiner essentiellement en fonction du nombre de pages souhaite. 
Pour des raisons de cout (cout d'impression et cout de diffusion) une double feuille (soit 4 
pages) format 21x29,7 cm serait une solution interessante, avec possibilite de moduler pour 
les departements plus ou moins riches en structures d'alcoologie. Certains departements 
pourraient avoir une liste commune (exemple : Drdme / Ardeche) si la realite de terrain le 
permet. 
Toutes les structures vraiment specialisees en alcoologie. dans la prevention ou la prise en 
charge, seraient listees, avec leurs coordonnees et leurs heures d'ouverture. II serait 
souhaitable de faire figurer dans ces listes les lieux d'accueil « sante » pour les jeunes ou les 
personnes en difficulte notamment, dans la mesure ou ces listes seraient largement diffusees. 
Par rapport au repertoire complet, ne seraient pas mentionnees toutes les structures plus 
generalistes, telles que les administrations sanitaires et sociales ou les services d'urgence des 
hdpitaux. Les organismes ne seraient pas decrits avec tous les details figurant dans le 
repertoire, mais un classement par tvpe d'activite (prevention, accueil, soins...) permettrait de 
reperer les fonctions de tel ou tel organisme. 
Ouelques informations sur les actions du PRS Alcool pourraient occuper une page, a placer 
soit en debut soit en fin de document. Ces informations concerneraient 1'ensemble du PRS 
Alcool, mais s'interesseraient plus specialement aux actions dans le departement afin de 
developper des opportunitds de partenariat et de valoriser les actions locales. 
Les listes communiqueraient systematiquement 1'adresse du site regional en alcoologie. ou 
figurent les informations plus detaillees et plus a jour sur les organismes, ainsi que les 
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coordonnees du gestionnaire du repertoire et des responsables du PRS Alcool. Les personnes 
interessees pourraient ainsi obtenir des complements d'information sur les organismes et sur 
le PRS Alcool, soit par Internet, soit par telephone ou courrier aupres des organismes 
coordinateurs. 
La maquette serait a determiner avec le groupe de travail et 1'imprimeur, sachant que d'un 
departement a 1'autre les quantites d'informations a publier peuvent varier et que la mise en 
page et la taille des caractdres s'adapteraient a ces necessites. 
Le nombre d'exemplaires a publier serait variable d'un departement a 1'autre, et des contacts 
prealables avec les organismes susceptibles d'assurer une diffusion (CPAM, lieux d'accueil 
sante...) permettraient de chiffrer le nombre utile dans chaque departement. En 1'absence des 
elements d'information necessaires, ce chiffrage n'a pas ete realise et un devis estimatif de 
1000 exemplaires par departement a ete demande aux imprimeurs, ainsi que le devis pour 
mille exemplaires supplementaires. 
1.42 - Elements budgetaires 
La partie « site regional» a deja ete chiffree precedemment. Ce scenario comprend, en plus 
du cout du scenario n° 2, la conception et la realisation de ces listes, deux fois par an, la 
maquette restant sensiblement la meme d'une liste a Fautre. 
Pour la premiere edition des listes, le travail correspond a : 
la reflexion sur le contenu et la maquette (en collaboration avec le groupe de travail et 
1'imprimeur) 
la sortie des listes avec les seules coordonnees necessaires 
- le suivi de 1'impression et les relectures 
- 1'organisation de la diffusion du document. 
Pour les editions suivantes, seuls les derniers points sont a prendre en compte. 
Le temps de travail est estim6 a 27 iours pour la premiere annee. et 22 iours par an pour les 
annees suivantes fsi la maquette ne change pas), comprenant deux editions par an. 
Budget previsionnel pour la premiere annee : 
- secretariat (10 jours): 6 000 F 
- conception, suivi et promotion (17 jours): 23 800 F 
- foumitures de bureau : 200 F 
- affranchissements : 2 700 F 
- telephone : 200 F 
Soit un total de : 32 900 F 
Auquel il convient d'ajouter le cout de 1'impression : 23 000 F pour la premiere impression (1 
000 exemplaires par departement, mais il faut noter que les couts sont trds degressifs a partir 
du 1 000 supplementaire), et 21 000 F pour la seconde edition (deux editions par an), soit 44 
000 F pour 1'annee. 
Cout total du scenario n° 3 : 
Cout scenario n° 2 194 200 F 
Conception, diffusion des listes 32 900 F 
Impression (8x1 000 ex) - 2/an 44 000 F 
Total 271100 F 
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Le budget previsionnel pour chaque annee suivante (pour les listes seules) est calculc sur 
les memes bases, sans le temps dc conception du document, soit un total de 64 800 F, 
comprenant deux editions par an. (22 800 F en travail - 10 jours secrdtariat, 12 jours 
coordination - et 42 000 F pour 1'impression). 
Une etude comparative des differents scenarios analyses permettra de reveler les avantages 
et les inconvenients de chaque scenario selon les criteres de choix retenus. Cette demiere 
partie doit fournir aux responsables du PRS Alcool les el6ments de decision necessaires a la 
poursuite du projet. 
2 - ETUDE COMPARATIVE DES TROIS SCENARIOS 
La definition des criteres permettant de choisir entre les trois scenarios a ete elaboree a partir 
des preoccupations exprimees par les utilisateurs potentiels lors des entretiens et par les 
responsables du PRS Alcool. 
Les criteres d'analyse retenus sont les suivants : 
- possibilite d'actualisations rapides et fr6quentes du repertoire 
- informations detaillees sur les structures 
- acces au repertoire le plus large possible (information de toutes les categories de publics 
concernes) 
- palette large des services offerts 
- couts de mise en oeuvre et de maintenance 
- adequation aux besoins des differentes categories de professionnels 
- communication sur le PRS Alcool 
- mobilisation d'un reseau de professionnels autour de Falcoologie, renforcement des 
collaborations entre les differents acteurs. 
La comparaison des trois scenarios sera etablie selon ces criteres, qu'il appartiendra au groupe 
de pilotage du PRS Alcool de ponderer selon ses priorites. 
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Criteres de choix 
Scenario 1 
Repertoire papier 
Scenario 2 
Site en aleoologie 
Scenario 3 
Site + Hstes 
Actualisations Fichier actualise tous 
les six mois 
Reedition papier tous 
les ans ou tous les 
deux ans 
Site actualise en meme 
temps que le fichier: 
en permanence, et de 
fagon complete tous les 
six mois 
Site et fichier: idem 
scenario 2 
Listes reeditees tous les 
six mois 
Descriptif detaille Oui Oui Oui pour le site 
Non pour les listes 
Acces repertoire Tout public 
Une diffusion en tres 
grand nombre n'est 
pas envisageable 
Un effort important 
de promotion est 
necessaire pour faire 
connaitre le repertoire 
et faire qu'il soit 
demande 
Acces limite a Internet 
Necessite de faire 
largement connaitre le 
site et de developper 
des acces publics dans 
differents lieux 
Acces limite a Internet 
pour la version complete 
Acces tres large pour la 
version simplifiee 
« listes » 
Palette de services Repertoire complet 
Presentation du 
dispositif alcool et du 
PRS Alcool en 
gen6ral 
Sources d'informa-
tions en alcoologie 
Repertoire complet 
Presentation du 
dispositif alcool et du 
PRS Alcool en detail 
(actions suivies regu-
lierement) 
Actualites regionales 
en alcoologie 
Liens (actualis6s) vers 
sites et sources d'infor-
mation 
Site : idem scenario 2 
Listes : 
Repertoire succinct 
Presentation PRS Alcool 
succincte, mais actualisee 
Promotion du site 
regional 
Cout mise en 
oeuvre (lere annee) 
217 000 F 194 200 F 271 100 F 
Cout maintenance 
(2eme annee) 
27 400F (sans 
reedition) 
66 000F 130 800 F 
Cout maintenance 
(3eme annee) 
163 600 F (avec 
reedition) 
78 800 F 143 600 F 
Cout moyen 
annuel (sur 3 ans) 
136 000 F 113 000 F 181 800 F 
Adequation aux 
besoins des diffe-
rentes categories 
professionnelles 
Ad6quation pour 
toutes les categories 
Grand public non 
touche 
Professionnels de sante 
avantages 
Acces a tout public 
Petites structures 
desavantagees 
Tous les publics sont 
touch6s, de fagons 
differentes mais adaptees 
a leurs besoins respectifs 
Communication 
sur le PRS Alcool 
Faible : generale et 
peu frequente 
Large : tres detaillee et 
mise a jour en perma-
nence (seulement pour 
les publics touches) 
Tres large : d6taillee au 
niveau departemental, 
mise a jour tous les six 
mois, et touchant toutes 
les categories de publics 
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Criteres de choix 
Scenario 1 
Repertoire papier 
Scenario 2 
Site en alcoologie 
Scenario 3 
Site + listes 
Mobilisation d'un 
reseau 
Peu de mobilisation 
(ni au niveau de la 
collecte d'informa-
tion, ni au niveau des 
collaborations 
eventuelles) 
Mobilisation impor-
tante, pour la collecte 
des informations et les 
possibilites de collabo-
rations (ce demier 
point seulement pour 
les publics touches) 
Mobilisation maximale, 
pour la collecte des 
informations et pour les 
possibilites de collabora-
tion (pour tous les 
publics) 
Nous pouvons constater que chaque scenario presente des avantages : 
- le scenario n° 1 est moins couteux en termes de mise a jour, mais les reeditions sont 
couteuses. Les objectifs d'actualisation permanente et, secondairement, de mobilisation 
d'un reseau ne sont pas atteints. Peu de services complementaires au repertoire sont 
offerts : aucune information d'actualite et une communication faible sur les actions du 
PRS Alcool. 
le scenario n° 2, le moins couteux sur trois ans, permet une information large (plus de 
services offerts) et plus actualisee. II offre une bonne mobilisation des acteurs en 
alcoologie. II a l'inconv6nient de ne pas toucher toutes les categories de publics. Ce 
pourrait etre une premiere etape vers la realisation d'une banque de donnees plus large 
(prevue dans le programme du PRS Alcool, action n° 9). 
- le scenario n° 3, le plus couteux, permet de toucher toutes les eategories de publics. C'est 
celui qui permet la plus grande mobilisation des professionnels sanitaires et sociaux, avec 
une circulation maximale de 1'information dans les deux sens (collecte et diffusion de 
1'information) et une communication tres active sur les actions du PRS Alcool. Son cout 
peut ne pas constituer un handicap trop lourd si les listes semestrielles sont financees 
partiellement par des organismes publics (par exemple aide logistique de la part des 
services d'impression des CPAM) ou prives (par exemple aide de laboratoires 
pharmaceutiques). 
3 - PERSPECTIVES DE TRAVAIL 
II appartiendra au comite de pilotage du PRS Alcool de faire des choix afin d'envisager la 
poursuite du projet. Ce comite de pilotage devrait se reunir en septembre ou octobre 1999. 
Une fois les grandes orientations decidees, des choix plus precis pourront etre realises par le 
groupe de travail, en termes de collecte d'informations et de support de diffusion. En fonction 
de ces decisions, un reseau de partenaires volontaires (CDPA et /ou ADES) pourra etre 
mobilise et un cahier des charges detaille sera elabore et chiffre, a partir duquel les recherches 
de financement seront lancees. 
Les rencontres avec les partenaires de sante publique dans la r6gion constituent egalement une 
etape a ne pas negliger pour engager une collaboration au niveau des sites Intemet de 
Fensemble de ces organismes. 
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Uassurance de financements etant un prealable au commencement effectif de la collecte, le 
calendrier est difficile a etablir a 1'heure actuelle. II est neanmoins possible d'envisager une 
realisation du projet d'ici la fin de 1'annee 2000 ou le debut de 2001, delai prevu dans le 
programme du PRS Alcool [voir annexe 2]. 
Si la realisation de Faction n° 9 du PRS Alcool est decidee, elle s'integrera sans difficulte 
dans la demarche de travail d'un site regional en alcoologie. Les groupes de travail deja 
constitues meneront la reflexion sur Felargissement du contenu du site, et cette reflexion sera 
etayee par les resultats des enquetes d'evaluation du site aupres des utilisateurs potentiels. 
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CONCLUSION 
Cette etude constitue la premiere etape du projet de repertoire regional en alcoologie dans 
la region Rhdne-Alpes, etape indispensable pour etablir les bases d'un projet documente et 
repondant aux objectifs declares par les responsables du Programme Regional de Sante contre 
1'alcoolisation excessive. 
La Direction Regionale des Affaires Sanitaires et Sociales (DRASS) ayant mandate 
1'Observatoire Regional de la Sante (ORS) pour realiser une etude d'opportunite et de 
faisabilite, je me suis vue confier la responsabilitd complete de 1'etude, des methodes 
employees a 1'analyse des resultats, pour parvenir a des propositions concretes. Un rapport 
parallele a ce memoire (presente sous une formc differente, plus adaptee aux attentes du 
commanditaire) sera remis fin septembre 1999 a la DRASS qui prendra les decisions 
necessaires a la poursuite du projet. 
Lors de cette etude, j'ai eu 1'occasion de mettre en ceuvre les methodes enseignees au 
DESSID pour realiser une analyse de 1'existant (recherche documentaire), une analyse des 
besoins (enquete par entretiens tel6phoniques), et la conception d'un projet du debut a la fin 
(proposition de plusieurs scenarios, avec etude comparative des scenarios). 
Cette 6tude a permis de verifier la pertinence du projet, son utilite au regard des attentes des 
professionnels concernes, et sa faisabilite en termes techniques, organisationnels et financiers. 
Au fil des entretiens realises, des scenarios pertinents ont vu le jour, chaque scenario 
presentant des avantages et des inconvenients qui ont ete analyses selon des criteres 
d'adequation aux objectifs poursuivis. 
L'exp6rience de 1'Observatoire Regional de la Sante en matiere de gestion de repertoire a ete 
mise a profit, ainsi que les connaissances methodologiques et techniques acquises lors des 
cours du DESSID. 
La poursuite du projet, comportant la realisation effective du repertoire et sa diffusion sur 
Internet, sera vraisemblablement confiee a 1'ORS Rhone-Alpes, dans la mesure ou les 
financements pourront etre reunis. II s'agira alors d'organiser d'une part la gestion d'une base 
de donnees (et sa diffusion) et d'autre part la mobilisation d'un reseau d'informateurs, afin de 
privilegier la permanence de validite des donnees. Cette tache, bien preparee par l'etude de 
faisabilite, ne devrait pas soulever de problemes imprevus et sa realisation permettra a l'ORS 
d'affirmer sa competence dans le domaine de la gestion d'information en sante publique. 
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ANNEXE 1 : Liste des sigles utilises 
AA Alcooliques Anonymes 
ADES Association Departementale d'Education pour la Sante 
ANPA Association Nationale de Prevention de 1'AJcoolisme 
ARH Agence Regionale d'Hospitalisation 
BDSP Banque de Donnees Sante Publique 
CCAA Centre de Cure Ambulatoire en Alcoologie 
CDPA Comite Departemental de Prevention de 1'Alcoolisme 
CHAA Centre d'Hygiene Alimentaire et d'Alcoologie 
CHRS Centre d'Hebergement et de Rdadaptation Sociale 
CIF Centre dlnformation Feminin 
CMP Centre Medico-Psychologique 
CNAMTS Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs Salaries 
CNDT Centre National de Documentation sur les Toxicomanies et autres difficultes de 
lajeunesse 
CNIL Commission Nationale de 1'Informatique et des Libertes 
CRAES College Rhone-Alpes d'Education pour la Sante 
CRIJ Centre Regional dTnformation Jeunesse 
DRASS Direction Regionale des Affaires Sanitaires et Sociales 
FFCA Federation Frangaise de 1'Alcoologie Ambulatoire 
FNORS Federation Nationale des Observatoires Regionaux de la Sante 
HCSP Haut Comite de la Sante Publique 
IREB Institut de Recherche scientifique sur les Boissons 
ORS Observatoire Regional de la Sante 
PRAPS Programme Regional d'Acces a la Prevention et aux Soins 
PRS Programme Regional de Sante 
SFA Societe Frangaise d'Alcoologie 
SROS Schema Regional d'Organisation des Soins 
UPML Union Professionnelle des Medecins Liberaux 
URCAM Union Regionale des Caisses d'Assurance Maladie 
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ANNEXE 2 : Action n° 8 du PRS Alcool 
FICHE ACTION N°8 (mieux 
connaitre) 
(extrait de : Programme Regional de Sante « Alcoolisation excessive en Rhdne-Alpes » 
1998-2003, Lyon : DRASS Rhone-Alpes, 1998) 
INTITULE DE L ACTION 
Realiser un annuaire des adresses utiles en Rhone-Alpes, le maintenir a jour et le proposer sur un 
serveur Minitel et/ou sur Intemet. 
CHAMP: travail en reseau 
CADRE DE REFERENCE 
Objectif general : mieux connaitre les competences et les champs dintervention des differents 
acteurs (prevention-soin-insertion) selon leur degre dlntervention dans la problematique alcool 
(acteurs "specialises" en alcoologie, acteurs medico-sociaux concernes non specialises, acteurs 
potentiellement confrontes au probleme). 
Objectif specifique : recenser dans chaque departement de la region les acteurs et les structures 
intervenant dans la prise en charge des patients en difficulte avec 1'alcool. 
Objectif operationnel: realiser 1'enquete sur une periode determinee (6 mois a 1 an) et valoriser les 
resultats au sein dun outil operationnel pour les acteurs de terrain (cartographie par departement, 
coordonnees des structures et des intervenants, nomhre et qualification des professionnels, domaines 
dlntervention, etc.). 
JUSTIFICATION DE L ACTION 
L'alcoolisation excessive est un probleme complexe dans toutes ses dimensions : prevention de la 
consommation abusive d'alcool, soin et insertion des patients en difficulte avec 1'alcool. La prise cn 
charge globale de ce probleme de sante fait appel a des competences multiples qui doivent etre 
mutualisees et optimisees grace a une cooperation plus etroite des differents intervenants. Le travail 
partenarial doit depasser le cadre medico-social et associer d'autres professionnels qui sont 
egalement confrontes au probleme sur le terrain (magistrats, policiers, gendarmes, directeurs des 
ressources humaines, chefs dfentreprises, educateurs sportifs, etc.). 
Toutes ces competences sont reparties au sein d'un dispositif regional qui est peu lisible dans son 
ensemble (prevention, soin et insertion). Accroitre la lisibilite du dispositif en Rhone-Alpes (en 
particulier avoir une idee plus precise de 1 'offre de soins) favoriserait le travail multipartenarial 
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autour de la prevcntion de la consommation abusive d'alcool et de la prise cn charge du patient en 
difficulte avec 1'alcool. 
Le PRS propose de recenser, au niveau de chaque departement (niveau geographiquc juge 
operationnel), 1'ensemble des acteurs potenticllcment concernes par la problematiquc de 1'alcool: 
1) acteurs directement specialises en alcoologie : CHAA, unites d'alcoologic, CDPA, centres 
cure/postcure, associations d'entraide. 
2) acteurs medico-sociaux concernes. non specialises : medecins generalistes, services 
hospitaliers (Urgences, Psychiatrie. Medecine principalement, mais aussi Chirurgie, Obstetrique), 
medecine preventive (scolaire, universitaire, travail), services sociaux (CCAS, SLI, CHRS, 
travaillcurs sociaux des Conseils Generaux, etc.), associations de prevention (ADES, etc.), 
organismes de securite sociale (CPAM, MSA, Mutuellcs), centres d'examens de sante. ARH. 
administrations dEtat (DRASS, DDASS), autres acteurs ceuvrant dans lc domaine des depcndances. 
3) acteurs potcnticllement confrontes au probleme : administration dEtat (Police, Gendarmerie, 
Justiee), administrations territoriales (Conseils Regionaux et Generaux, Communes - SCHS), 
serviccs de medecine du travail, associations dbsagers. 
L information ainsi recueillic dcvra etre valorisee au sein dun annuairc departemental comportant 
une eartographie par dcpartement, les coordonnces des structures et des intervenants, les 
professionncls (nombre, qualification, etc.) et les domaincs dlnterventions (prevention, soins de 
base, soins specialises en alcoologie, autrcs). Lannuaire devra etre facilement disponible pour les 
professionnels (serveur Minitel, rescau Intemet). En favorisant la connaissancc mutuelle dcs 
differcnts acteurs, il contribuera a tisscr un rcseau regional multipartenarial de prise en charge. 
BENEFICIAIRES DE L ACTION 
acteurs "specialises" en alcoologie 
acteurs medico-sociaux concernes non "spccialises" 
acteurs potentiellement confrontcs au problcme. 
institutions : ARH, services de lEtat, assurancc maladie 
MODALITE DE L ACTION 
Historique 
Cette action s'inscrit dans le prolongement de 1'enquete de VARH pour lelaboration du SROS de 
dcuxieme gencration qui rccense le nombre de lits en alcoologic (medecine psvchiatrie SSR) ct le 
nombre et la composition des equipes d'alcoologie de liaison. 
Llnformation disponible grace a ccttc enquetc pourrait etre completee par un recensement, au niveau 
de chaque departement, des autres acteurs tels qulls ont ete dcfinis. 
Niveau geographique d 'intervention : regional et departemental (1'annuaire sera regional avec un 
classcment de linformation par departement). 
Typologie de l 'action 
• information des professionnels, des bencvoles des associations d'entraide et des institutionncls 
- coordination des pratiques professionnelles davantage orientees vers un travail en reseau 
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Moyen d'action 
- collecte dlnformations existantes et enquetes par questionnaire. 
- crcation d*un outil de communication destine aux professionnels (annuaire disponible sur serveur 
Minitel et/ou Internet) et facilitant le travail partenarial. 
Calendrier 
- debut janvier 1999 
- duree (enquete et realisation d"un annuaire) : 24 mois 
- echeancier : annuaire disponible sur Minitel et/ou Internet en 2001 
SUIVIET EVALUATION DE L ACTION 
Moyens de suivi: mise en place d\me instance regionale de suivi. 
Methode d'evaluation 
respect de lecheancier. 
suivi de Ibtilisation de Vannuaire par les professionnels 
enquete aupres d'un echantillon de professionnels (connaissance/satisfaction). 
Evaluateur: a determiner 
Indicateurs d 'evaluation 
- realisation dlin annuairc regional des adrcsses utiles 
- disponibilite de 1'annuaire sur serveur Minitel et/ou Internet - enquetc dXitilisation aupres des 
professionnels concernes (qualitc et 1'accessibilite de 1'information, utilisation de 1'annuaire). 
RESSOURCES A MOBILISER 
Acteurs impliques 
- responsable de 1'action 
- partenaires: ARH, ORS, DDASS 
- referent: coordonnateur du PRS 
Moyens materiels 
financement d*un annuaire elcctronique (Minitel) et/ou Internet 
mise a jour periodique (annuelle) 
Financements : cout total et partenaires fmanciers a determiner 
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ANNEXE 3 : Action n°9du PRS Alcool 
FICHE ACTION N°9 (mieux connaitre) 
(extrait de : Programme Regional de Sante « Alcoolisation excessive en Rhone-Alpes » 
1998-2003. Lyon : DRASS Rhone-Alpes, 1998) 
INTITULE DE L ACTION 
Crccr unc base de donnees regionale "alcool" regroupant 1'ensemble dcs informations disponiblcs sur 
la problematique et comportant un bilan de 1'offrc regionale en matierc de prevention, de soin et 
d'insenion (professionnels, association de prevention et d'entraide, licux de prise en charge, unites 
dalcoologie, CHAA, CHRS, etc.). 
CHAMP : soins / insertion 
CADRE DE REFERENCE 
Objectif general : mieux connaitre les competences et les champs dintervention des differents 
acteurs (prcvention-soin-insertion) sclon leur degre dlntervention dans la problematiquc alcool 
(acteurs "specialises" en alcoologie, acteurs medico-sociaux concernes non specialises, acteurs 
potcnticllemcnt confrontes au problemc). 
Objectif specifique : recenser dans chaque dcpartcment de la region les acteurs et les structures 
intervenant dans la prise en charge des patients en difficulte avec l'alcool. 
Objectif operationnel: realiser 1'enquete sur une periode determinee (6 mois a 1 an) et valoriser les 
resultats au sein d"un outil operationnel pour les acteurs de terrain (cartographie par departement, 
coordonnees des structures et des intervenants, nombre et qualification des professionnels, domaines 
dintervention, etc.). 
JUSTIFICATION DE L ACTION 
II existe une basc de donnees regionalcs sur la toxicomanic ("Toxibasc") etablie a LYON. II 
convient de valoriser et de rendre accessible 1'information disponible sur le probleme de 
1'alcoolisation excessive en creant une base de donnees regionale sinspirant du modele existant pour 
la toxicomanie (elle pourrait slntegrer dans une base de donnees plus large concernant 1'ensemble 
des dcpendances). 
BENEFICLAIRES DE L ACTION 
- professionnels du secteur medico-social 
institutionnels (ARH, assurance maladie, collectivites territoriales, services de lEtat) 
tout public (etudiants, stagiaires, etc.) 
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MODALITE DE L ACTION 
Historique 
' act'on nouvclle ou extension d"une base dc donnees regionale existante ("Toxibase", "DOCRES" 
etc.) 
Niveau geographique d intervention : regional 
Typologie de Vaction : information des professionnels, institutionnels et tout public 
Moyen d 'action 
- collecte dlnformations sur la problematique de 1'alcool (production, consommation, donnees sante 
etc.) 
- communication de 1'information existant (guide, annuaire, etudes, etc.) 
Calendrier 
- debut janvier 1999 
- duree : 12 mois 
- echeaneier : base de donnees "alcool" disponible en 2000 
SUIVI ET EVALUATION DE L ACTION 
Moyens de suivi 
respect de 1 ccheancier fixe pour la mise en place dHine base de donnees regionalc "alcool" 
tableau de suivi : documents disponibles, publics touches, etc. 
Methode d'evaluation : analvse du scrvice rendu (diffusion de 1'information) 
Evaluateur: a determiner 
Indicateurs d 'evaluation 
mise en place effective dune basc regionale de donnees "alcool" 
nombre et typc de documents disponibles et diffuscs (ouvrages, guides, etudes, etc.) 
RESSOURCES A MOBILISER 
Acteurs impliques 
- responsables de 1'aetion : a determiner dans le cadre d'un appel d offrc 
partenaires . organismes possedant des donnccs sur le probleme "alcool" (hopitaux, assurance 
maladie, ORS, services de lEtat, organismes dc prevention, medecinc du travail, Scrvice de Sante 
des Armces, etc.). 
- referent : scrvicc de documentation (a detcrminer) 
Moyens materiels 
locaux (service de documentation, service de consultation, secretariat) 
materiel de communication (telcphone, telecopic, Internet) 
materiel informatique 
Financements ; cout total et partenaires financiers a dctcrminer 
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ANNEXE 4 : Guide d'entretien 
I - Vos besoins d'information dans le domaine de 1'alcoolisme 
- Vous arrive-t-il de rechercher de 1'information dans le domaine de 1'alcoolisme ? 
Si oui: s'agit-il d'adresses d'organismcs, de noms dc personncs a contacter, d'informations 
sur la prise en charge ou la prcvention, d'etudes ou dc rapports, de textes reglementaires, 
d'informations sur les formations ou les rencontres dans la region...ou d'autres infos ?.... 
II - Quels moyens utilisez-vous actuellement pour trouver Finformation recherchee ? 
1 Qrganismes-relais : lesquels ? 
2 Relations professionnelles ? 
3 Repcrtoires. annuaires : lesquels ? 
- Connaissez-vous les repertoires suivants ? Si oui, lcs utilisez-vous ? Votre avis sur ces repertoircs ? 
- Adresses utiles en alcoologie : prevention, traitement, reinsertion (HCSP, janvier 1999) -
CDPA, structures soins, cure et postcure, associations alcool pour chaque departement et au 
niveau national 
- Repertoire des services specialises en Rhone-Alpes : alcool, tabac, drogues (CNDT, 1997) 
- idem ci-dessus pour chaque departcment de la rcgion, en plus dctaillc sur lcs missions de 
chaque organisme 
- Repertoire des associations sante Rhdne-Alpes (ORSRA, janvier 1997) - seulcment des 
associations (CDPA, CHAA, autres ass.) par departement de la region 
4 Banques de donnees informatisees (acces par serveur, Minitel, Internet). Lesquelles ? 
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- Connaissez-vous les banques de donnees ou sites web suivants ? Si oui, les utilisez-vous ? votrc 
avis ? 
- alcoweb ou 36 16 alco (Lipha Sante, Ste Frangaise d'Alcoologie) - services proposes : 
point des connaissances,bibliographie, organismes,partie reservee aux medecins... 
- site de VIREB - banque de donnecs 
- Vos modes d'acces a 1'inlormation : 
- disposez-vous d'un Minitel ? Avez-vous 1'habitude de 1'utiliser dans le cadre de votre travail ? 
- disposez-vous d'un acces Internet ? Si oui : avez-vous une messagerie a votre nom ou au nom de 
votre organisme, etes-vous inscrit sur une liste de diffusion , interrogez-vous toujours le(s) meme(s) 
sites et/ou faites-vous des recherches par mot-clef ? 
- pensez-vous que 1'utilisation et 1'acces au Minitel et a Internet sont repandus (plus ou moins) parmi 
les professionnels de votre secteur ? 
III - Souhaits en matiere d'outiIs d'information sur 1'alcoolisme 
1 - Pensez-vous qu'un repertoire Rhone-Alpes sur Valcoolisme vous serait utile ? 
Ce repcrtoire recenserait de fagon assez detaillee les organismes specialises (associations de 
prevention, anciens buveurs, centres de soins et postcure, unites de recherche). 
qu'il serait interessant d'y inclure : 
les organismes plus generalistes en education pour la sante ? 
les organismes s'occupant de 1'accueil des jeunes ? 
les organismes s'occupant de 1'accueil des populations defavorisees ? 
les services de documentation et les banques de donnees sur Valcoolisme ? 
les organismes de securite sociale et les centres de sante ? 
Autres idees : 
2 - Pensez-vous qu'un site regional (Internet ou Minitel) vous serait utile ? 
II pourrait contenir d'autres rubriques que le repertoire. Les rubriques suivantes vous 
interesseraient-elles ? 
les publications recentes sur 1'alcoolisme 
des indicateurs regionaux sur 1'alcoolisme 
les formations et manifestations dans la region 
les activites des acteurs alcool dans la region 
Autres idees ? 
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